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Vorwort. 

Seit  einer  Reihe  von  Jahren  habe  ich  mich  mit  besonderer  Vor- 
liebe dem  Studium  des  Empyems  zugewendet  und  jede  Gelegenheit, 
welche  sich  mir  theils  in  einer  umfangreichen  Armenpraxis,  theils  in 
dem  hiesigen  städtischen  Hospitale  dargeboten  hat,  auf  das  gewissenhaf- 
teste benutzt,  um  die  Natur  dieser  interessanten  Krankheitsform  zu  er- 
forschen. Als  die  Zeit  eine  Menge  Beobachtungen  angehäuft  und  na- 
mentlich die  pathologische  Anatomie  reichliches  Material  geliefert,  suchte 
ich  aus  dem  Zusammenstellen  und  Vergleichen  der  einzelnen  Fälle  den 
möglichst  grössten  Nutzen  zuziehen,  sowohl  um  das  Wesen  der  Krank- 
heit näher  kennen  zu  lernen,  als  hauptsächlich  Resultate  für  die  Norm 
der  Behandlung  zu  gewinnen.  Dabei  war  es  mein  Vorsatz,  mich  fern 
von  dem  Einflüsse  fremder  Ansichten  zu  halten,  um  mir  ein  unbefan- 
genes Urtheil  zu  sichern.  Argwöhnisch  gegen  jede  allgemein  gültige  An- 
sicht, misstrauisch  gegen  jede  Autorität  hab  ich  nur  mittheilen  wollen,  was 
ich  mit  eignen  Sinnen  wahrgenommen,  und  nur  hin  und  wieder  fremde 
Erfahrungen  als  Bestätigung  der  eignen  angeführt.  Sclbstständig  will 
ich  daher  das  Bild  dieser  Krankheit,  wie  es  sich  mir  in  seinen  verschie- 
denen Formen  sowohl  im  Leben  als  im  Tode  darstellte,  treu  wieder- 
geben, um  auf  eine  naturgetreue  Schilderung  ihre  rationelle  Behand- 
lung zu  basiren. 
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Es  ist  ein  Axiom,  dass  nur  dem  richtigen  Erkennen  das  richtige 
Handeln  entspringt,  und  deswegen  war  es  mein  Vorsatz,  die  einzelnen 
Symptome  gründlich  zu  erörtern,    um  ihren  Werth  genau  zu  prüfen 
und  gegen  einander  abzuwägen,  ehe  ich  mich  an  die  Art  der  Behand- 
lung wende,    die  namentlich  in  unsern  Tagen  ein  Gegenstand  von  der 
grössten  Wichtigkeit  geworden.   Wahrend  nämlich  die  Aerzte  alter 
Zeit  unkundig  der  Untersuchung  mittelst  des  Ohres  und  ohne  Halt  in 
ihrer  Diagnose,  oft  keine  Ahndung  von  dem  Dasein  des  Empyems  hatten, 
daher  den  Patienten  kaltblütig  sterben  liessen  ohne  dem  Gedanken  an  eine 
Operation  Raum  zu  geben,  ohne  Hoffnung  die  Qualen  des  unglücklich  Ersti- 
ckenden zu  lindern  und  sein  Leben  um  Wochen,  um  Monate  zu  verlän- 
gern, ja  gänzlich  zu  reiten;  wahrend  £mf  der  andern  Seite  ein  animoser 
Operateur  hingerissen  von  dem  Drange  zu  helfen,  den  Trqikart  in  eine 
hepatisirte  Lunge,  in  eine  hypertrophische  Leber  mit  inordernder  Hand 
hineinbohrte,  oder  die  durch  Lungenemphysem  ausgedehnte  Seile  mit- 
telst  des  Schnittes  der  Luft  zugänglich  machte:   so   sehen   wir  in 
neuerer  Zeit,  dass  Männer,  denen  wissenschaftlicher  Eifer  eben  so  gross 
ist  als  ihr  Wirkungskreis,  sicher  im  Bewusstsein  die  Krankheit  richtig 
erkannt  zn  haben,  die  Operation  unternahmen,  wo  sie  nicht  notwen- 
dig, wo  sie  geradezu  lodtbringend  ist.    Skoda  sagt  in  der  Epikrise  der 
14ten  Operation  in  den  medicinischen  Jahrbücher  des  österreichischen 
Staats  Januar  42.  S.  44:  „Ich  bin  noch  jetzt  der  Ansicht,  dass  ihr 
Kranke  ohne  Piiidtion  genesen  wäre;  die  vorangegangenen  glück- 
lichen Falle  haben  mich  vertätet  die  Operation  vorzunehmen,  ob- 
gleich  sie  nicht  nothwendig  war.11     Diese  Kmiuülhigkeit  schätzen 
wir  allerdings  um  so  höher,   je  seltner  sie  wird,    ist  aber  mit  dieser 
Ehrenerklärung  dem  Operirlen  geholfen?  —  Dieser  unglückliche  Aus- 
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gang  hat  denselben  Arzt  nicht  zurückgehalten,  8  Wochen  später  die 
Function  bei  einem  Manne  vorzunehmen,  bei  welchem  die  entzündli- 
chen Erscheinungen  florirten  uud  von  heftigem  Fieber  begleitet  waren, 
bei  welchem  das  Niveau  der  Effusion  nur  bis  zur  3ten  Rippe  reichte 
und  kein  dringendes  Symptom  ein  rasches  Einschreiten  erheischte.  Der 
heftige  Schmerz  während  der  Operation,  die  Exacerbation  der  Entzün- 
dung in  der  angegriffenen  Pleura,  der  baldige  schmerzvolle  Tod  dos 
Operirten  klagen  laut  genug  gegen  diesen  chirurgischen  Eingriff,  und  der 
Arzt  müsste  eigentlich  dasselbe  Bekenntniss  wie  bei  dem  früheren  Falle 
wiederholen.  Vergessen  wollen  wir  dabei  nicht,  dass  die  mit  Glück  ope- 
rirten Fällen  von  Skoda  an  die  Spitze  der  Mittheilung  gestellt  sind,  ein 
Mittel,  Was  wohl  geeignet  ist,  das  Urtheil  zu  bestechen  und  die  Gefahr 
einer  zu  frühen  Operation  zu  verheimlichen,  zumal  von  den  mit  Un- 
glück operirten  Fällen  fast  die  Hälfte  verschwiegen  ist. 

Wohl  wird  das  Selbstgefühl  des  Arztes  erweckt,  sich  im 
Besitz  von  Mitteln  zu  wissen,  durch  welche  man  die  Diagnose  eines 
intrikalen  Falles  eben  so  scharf  als  richtig  zu  stellen  vermag,  wohl  seiner 
Süffisance  durch  das  Bewusstsein  geschmeichelt,  die  Wahrheits  einer  An- 
sicht durch  den  aus  der  Kanüle  spritzende  Strahl  sofort  nachzuweisen; 
aber  es  ist  niederschlagend,  wenn  man  zugleich  wahrnimmt,  dass  die- 
sen Triumpf  der  pathologischen  Erkenntuiss,  die  Erweiterung  unseres 
Wissens  der  Patient  mit  seinem  Leben  bezahlen  muss. 

Ich  habe  eine  Menge  von  Fällen  beobachtet,  in  welchen  die  Opera- 
tion das  Leben  gerettet  und  habe  mehr  als  einen  Patienten  gesehen, 
der  mehr  litt  als  die  von  Skoda  operirten  und  gleichwohl  unter  dem 
Gebrauche  von  Mcdicamentcn  genesen  ist.  Dies  eben  veranlasst  mich  zu 
versuchen  die  Indikationen  für  die  Operation  festzustellen.  Hab  ich  dann 
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auch  nur  einem  Unglücklichen  durch  die  Punktion  eine  vorübergehende 
Im  leichterung  seines  qualvollen  Zustandcs  verschallt  und  sein  Leben 
für  wenig  Tage  gefristet ,  oder  hab  ich  auch  nur  einen  Patienten  der 
unzeitigen  Operation  entrissen,  so  werde  ich  glücklich  sein  in  dem 
Bewusstsein,  nicht  vergebens  diese  Miltheilung  der  Oell'cnUiclikeit 
übergeben  zu  haben. 

Zugleich  sage  ich  meinem  verehrten  Freunde ,  dem  Herrn 
Dr.  Baum,  jetzt  Professor  in  Greifswalde,  meinen  herzlichen  Dank.  Frü- 
her Direktor  des  hiesigen  statischen  Lazarelhs,  welches  durch  die 
Zahl  der  Kranken  so  wie  durch  die  von  ihm  bewirkte  Einrichtung  sich 
auf  eine  würdige  Art  den  bedeutensten  Heilanstalten  Deutschlands  an- 
reiht, gab  er  mir  nicht  nur  Gelegenheit  die  Patienten  in  derselben  zu 
beobachten  und  den  Sektionen  beizuwohnen,  sondern  Hess  mich  auch 
Theil  an  den  mikroskopischen  Untersuchungen  nehmen.  Daher  ich 
ihn  auch  als  einen  würdigen  Gewahrsmann  vieler  von  diesen  Beobach- 
tungen nennen  kann. 
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Das  Empyem  bezeichnet  jenen  krankhaften  Zustand,  bei  welchem 
die  entzündete  Pleura  eine  solche  Menge  Flüssigkeit  absondert,  dass 
die  Lungensubstanz  von  derselben  comprimirt  wird.  Das  Wort  Empyem 
—  abgeleitet  von  h>  und  nvtco  ich  eitre  —  wird,  am  besten  durch 
Eiterbrust  wiedergegeben,  zumal  wenn  man  den  Ausdruck  Eiter  in  seinem 
weitern  Sinne  gebraucht,  und  nicht  nur  das  pus  bonum  et  laudabile 
der  Chirurgen ,  sondern  jedes  von  einer  abnormen  Sekretionsfläche  aus 
dem  Blute  regelwidrig  ausgeschiedne  Fluidum  darunter  versteht.  Des- 
halb nehmen  wir  auch  keinen  Anstand  die  Krankheit  Empyem  zu  be- 
nennen, wenn  wir  gleich  bei  Eröffnung  der  Brusthöhle  ein  hellgelbes, 
mit  Flocken  gemischtes  Wasser  oder  eine  Flüssigkeit  finden,  welche 
die  grösste  Aehnlichkeit  mit  Molken  oder  mit  blutigem  Serum  hat  — 
Der  entzündliche  Ursprung  und  die  Compression  der  Lunge  sind  die 
beiden  wesentliche  Momente  der  Eiterbrust,  welche  die  Verwechslung 
mit  jeder  ähnlichen  pathologischen  Veränderung  namentlich  dem  Hy- 
i  drothorax  ausschliessen.  Die  Eflusion  als  Ueberbleibsel  einer  Entzündung 
ikann  man  von  einem  doppelten  Gesichtspunkte  aus  betrachten,  einmal 
als  Flüssigkeit,  welche  den  allgemeinen  Gesetzen  der  Hydrostatik  un- 
terworfen, und  dann  als  organische  Flüssigkeit,  welche  von  mannigfacher 
BeschalTenheit  ist,  eigentümliche  Veränderungen  eingeht  und  die  le- 
bendigen Wände  nicht  nur  drückt,  sondern  auch  in  ihrer  Funktion 
stört.  Wir  wollen  unsre  Aufmerksamkeit  zunächst  dem  erstem  zu- 
'  wenden. 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  von  dem  Brustfelle  ein 
wenig  Flüssigkeit  secernirt  wird,  welche  die  Reibung  des  von  ihm 
überzognen  Organs  und  seiner  Wände  verhüten  soll.  Wird  aber  statt 
einer  geringen  Menge  eine  bedeutende  Quantität  abgesondert,  so  muss 
sie  den  Gesetzen  der  Schwere  folgen  und  sich  nach  der  tiefsten  Stelle 
der  Brust,  also  zunächst  nach  jener  Vertiefung,  welche  von  denSchen- 

1 


'2 


kein  des  Zwerchfelles  gebildet  wird,  senken.  Sobald  sie  sich  hier  un- 
ten angesammelt,  wird  sie,  da  die  Lunge  sich  im  gesunden  Zustande 
uberall  genau  an  den  Thorax  anschlicsst,  und  jeder  seiner  Bewegungen 
folgt,  sich  dadurch  Platz  machen  müssen,  dass  sie  die  Wände  ihres 
Behältnisses  auseinander  schiebt.  Es  leuchtet  demnach  ein,  dass  die 
lockre  luftgefüllte  Lungensubstanz  zuerst  nachgeben  wird,  und  ihr  Ge- 
webe zerdrückt  ist,  ehe  der  gleiche  Druck  eine  sichtbare  Wirkung  an 
dem  sehnigen  Diaphragma  oder  an  den  durch  starke  Muskeln 
gestützten  Kippen  äussert.  Dazu  kommt  noch,  dass  die  pendelartige 
Aktion  jenes  Muskels  nicht  wenig  zu  dieser  Compression  beiträgt,  in- 
dem bei  jeder  Exspiration  die  Masse  der  Flüssigkeit  gegen  die  an  dem 
Rücken  sich  anlehnende  Lunge  geschoben  wird.  Zunächst  wird  also 
ihre  Basis  dieses  Schicksal  haben,  und  später,  wenn  das  Exsudat  fort- 
während zunimmt  und  sein  Niveau  steigt,  auch  der  mittlere  Theil. 
Bleibt  es  längere  Zeit  auf  dieser  Höhe ,  oder  erreicht  es  bei  rascher 
Vermehrung  zuletzt  die  Spitze  der  Lunge,  so  fangen  auch  die  festeren 
Wände  an  unter  dem  Drucke  zu  leiden.  Das  Zwerchfell  nämlich  wird 
nicht  nur  bei  jeder  Inspiration,  während  es  sich  zusammenzieht  und 
in  die  Bauchhöle  herabsteigt,  durch  den  Fall  des  auf  ihm  lastenden 
Fluidums  doppelt  beschwert,  sondern  muss  auch  noch  beim  Nachlass 
seiner  Contraction,  bei  der  Rückkehr  in  den  Zustand  der  Ruhe,  die 
ganze  Säule  in  die  Höhe  heben.  Ermattet  daher  die  Kraft  dieses  Mus- 
kels durch  die  lange  Dauer  oder  Stärke  des  Drucks,  so  tritt  allmälig 
ein  lähmungsartiger  Zustand  ein,  und  das  nach  oben  convexe  Zwerch- 
fell wird  anfangs  platt,  später  selbst  coneav.  —  Ist  es  aus  seiner  na- 
türlichen Lage  gedrängt,  so  werden  auch  die  unter  ihm  befindlichen 
und  an  ihm  befestigten  Organe  sein  Schicksal  theilen,  und  daher  auf 
der  rechten  Seite  die  Leber,  auf  der  linken  Magen  und  Milz,  tiefer 
herabsinken. 

Die  nach  aussen  liegende  Seitenwand  bleibt  aber  auf  die  Dauer 
ebensowenig  unbetheiligt.  Die  Interkostalmuskeln  an  der  Basis 
der  Brust,  werden,  wenn  sie  nicht  schon  im  entzündlichen  Sta- 
dium ausser  Stande  waren  die  Respirationsbewegung  zu  vollziehen,  von 
der  Flüssigkeit  nach  aussen  getrieben,  wodurch  die  früher  markirten 
Interkostalräume  nicht  nur  verstreichen,  sondern  auch  die  kranke  Seite 
durch  die  grössere  Wölbung  der  Rippen  ein  fassförmiges  Ansehn  er- 
hält. Legt  man  alsdann  ein  Band  um  diese  Häifte  der  Krust,  so  wird 
man  nicht  seilen  einen  beträchtlichen  Ijnlerscbied  im  Vergleich  mit 
der  gesunden  finden.  Werden  die  Rippen  niebt  mehr  elevirt,  dagegen 
ihre  Zwischenräume  durch  den  seitlichen  Druck  immer  rftehr  vergrös- 
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seit,  so  wird,  wenn  das  Exsudat  die  ganze  Pleurahöhle  erfüllt,  nicht 
nur  der  Umfang  sondern  auch  die  Höhe  der  kranken  Seite  vergrösßßrt 
Erscheinen, 

Befindet  sich  die  Effusion  auf  der  linken  Seite  und  hat  sie  die 
Höhe  des  Herzens  erreicht,  so  wird  dieses  Organ,  welches  die  Wand 
der  Eiterhöhle  ausmacht,  aus  seiner  natürlichen  Lage  nach  rechts 
verschoben,  wovon  man  sich  leicht  sowohl  durch  Aug  und  Ohr  als 
durch  die  aufgelegte  Hand  überzeugen  kann.  Ist  dies  schon  geschehen 
und  nimmt  die  Menge  des  Fluidums  noch  immer  zu,  so  wird  zuletzt 
auch  der  obre  Theil  des  vordem  Mediastinums  nach  der  andern  Seite 
biimbergcdrängt.  Nach  links  dagegen  weicht  die  Basis  dieser  dün- 
nen Scheidewand,  gleich  anfangs  aus,  wenn  die  rechte  Seite  die  kranke 
ist 

Wir  haben  früher  gezeigt,  dass  die  Lunge  zuerst  die  nachtheili- 
gen  Folgen  des  Drucks  erfährt,  und  können  uns  glücklich  schätzen, 
im  Besitz  eines  Mittels  zu  sein ,  die  Compression  dieses  Organs  schon 
im  Leben  und  somit  diesen  pathologischen  Prozess  in  seinem  Entstehen 
m  erkennen.  Bekanntlich  besteht  die  Oberfläche  der  Lunge  aus  den 
feinsten  Verzweigungen  der  luftführenden  Gefässe,  aus  den  Lungen- 
bläschen, welche  bei  dem  Einströmen  der  Athmosphäre  unter  einem 
iistinkten  und  eigenthümlichen  Geräusche ,  dem  respiratorischen  Murmeln , 
lusgedehnt  werden.  Sobald  jene  aber  zusammengedrückt  werden , 
dort  man  durch  die  Flüssigkeit  hindurch  nur  aus  der  Ferne  das  Eindringen  in 
lie  im  Innern  gelegene  Bläschen  so  wie  in  die  grösseren  Aeste  als  ein 
unbestimmtes  Bauschen,  bis  auch  dieses  mit  der  Zunahme  des  Exsudates 
rersch windet.  Zuletzt  sind  nur  die  grossen  Bronchien  für  die  Luft  zu- 
gänglich, und  da  sich  diese  in  der  Mitte  der  Lunge  verzweigen,  so 
mrd  man,  sobald  letztre  von  der  andrängenden  Flüssigkeit  gegen  ihre 
Wurzel,  der  Einmündung  der  grossen  Gefässe,  gedrängt  und  bis 
m  ihrer  Spitze  comprimirt  ist  ,  nur  an  der  aussen  entsprechenden  Stelle, 
ilso  in  der  Mitte  des  Rückens  und  in  der  Achselgrube  das  Einströmen 
icr  Luft  in  Kanäle  von  grösserem  Kaliber  wahrnehmen.  Dieses  Ge- 
räusch  nennt  man,  wenn  der  Kranke  athmet,  Bronchialrespiration, 
.venn  er  spricht  Bronchophonie. 

Die  Stimme  eines  Erwachsenen  wird  aber  nicht  bloss  an  der 
Brustwand  gehört,  sondern  auch,  wie  sich  ein  jeder  leicht  überzeugen 
<ann,  mit  der  aufgelegten  Hand  gefühlt,  eine  Erscheinung  welche  man 
nit  dem  Ausdruck  Pcktoralfremitus  bezeichnet,  und  dadurch  erklärt, 
lass  die  in  den  Bronchien  befindliche  Luftsäule  beim  Sprechen  in 
Schwingungen  geräth,  und  diese  Vibration  von  den  Lungenzellen  sich. 
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auch  auf  die  losten  lirustwände  fortsetzt.  Drängt  Bich  aher  zwischen 
beide  eine  Flüssigkeit,  welche  jene  Schwingung  unterbricht,  so  wird 
auch  die  aufgelegte  Hand  jene  leine  Erschütterung  vermissen,  und  die- 
ser Umstand,  der  so  geringfügig  scheint,  kann  oft  schon  allein  das 
Dasein  des  Empyems  verrathen. 

Diese  eben  angedeutete  Eigenschaft,  welche  einer  jeden  Flüssig- 
keit zukömmt,  ist  aber  von  noch  grösserm  Werth  für  die  Diagnose. 
Da  sich  nämlich  beim  Anschlagen  die  Schwingungen  nicht  weiter  ver- 
breiten, muss  die  Perkussion  jedesmal  einen  matten  Ton  annehmen. 

Sobald  sich  also  ein  bedeutendes  Extravasat  in  der  Brusthöhle 
gebildet,  und'  wie  gewöhnlich  an  der  tiefsten  Stelle  angesammelt  hat, 
werden  wir  über  dem  Niveau  desselben  sowohl  das  respiratorische 
Murmeln  als  einen  hellen  Perkussionston  hören  und  das  Yibrircn  der 
Stimme  fühlen,  unterhalb  dagegen,  an  der  Basis  des  Thorax,  entspre- 
chend der  comprimirten  Lungensubstanz  all  jene  Wahrnehmungen 
vermissen.  Späterhin ,  wenn  der  Erguss  immer  höher  steigt  und  das 
Volumen  der  Lungensubstanz  auf  das  Minimum  reducirt  ist,  treten  auch 
die  Zeichen  des  Drucks  in  einer  andern  Richtung  hinzu,  die  Disloka- 
tion des  Herzens,  des  Diaphragmas  und  der  Rippen. 

Dies  ist  die  chronologische  Ordnung  in  der  Entwicklungsgeschichte 
unsrer  Krankheit,  und  dies  sind  gewissermassen  die  Cardinalsymptome 
des  Empyems. 

An  sie  schliessen  sich  unmittelbar  diejenigen  Erscheinungen  an, 
welche  aus  der  functionellen  Störung  des  betheiligten  Organs  entsprin- 
gen. Wenn  ein  bedeutender  Theil  der  Lunge  comprimirt  ist,  so  kann 
der  noch  unbeschädigte  nicht  so  viel  Luft  aufnehmen,  als  nothwendig 
ist,  das  gewöhnliche  Blutquantum  in  Contakt  mit  der  Athmosphäre  zu 
bringen,  und  aus  dem  natürlichen  Streben  der  Selbsthülfe  wird  die 
gesunde  Hälfte  durch  verdoppelte  Schnelligkeit  die  Funktion  der  kran- 
ken zu  ersetzen  suchen,  der  Athem  wird  daher  beschleunigt,  und  mit 
ihm  die  von  dem  kleinen  Kreislauf  abhängige  Bewegung  des  Herzens. 
Ein  trockner  Husten,  vielleicht  durch  den  Reiz  der  comprimirenden 
Flüssigkeit  auf  die  Lunge  veranlasst,  und  die  Dyspnoe  bei  geringer 
Anstrengung  dadurch  hervorgerufen,  dass  die  Lunge  ein  wenig  mehr 
Blut  erhält,  erinnert  stets  den  Kranken  an  ein  Brustleidcn.  In  der 
gesunden  Lüngenpartie  wird  man  dagegen  eine  ungewöhnliche  Ausdeh- 
nung der  Bläschen,  und  bei  der  Perkussion  nicht  selten  einen  davon 
abhängigen  hellen  selbst  tympanitischen  Ton  hören. 

Die  Theilnahfhe  des  ganzen  Organismus  an  der  örtlichen  Störung 
so  wie  das  Befinden  des  Patienten  wird  hauptsächlich  durch  die  Art 
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und  Weise  bedingt,  in  welcher  dos  Empyem  entstellt.  Erfolgt  nämlich 
ein  reichlicher  Erguss  unter  Fortdauer  eines  stürmischen  Fiebers,  so 
wird  entweder  durch  das  Ileilbestreben  der  Natur  sich  auf  der  kranken 
Seite  ein  Oedem  bilden,   in  Fluktuation  übergehen,   aufbrechen  und 
das  Fluidum  aus  der  Brusthöhle  allmälig  ausfliessen,    oder  es  nimmt 
die  Menge  desselben  ohne  diese  äusserlichen  Erscheinungen  unaufhörlich 
zu.   Im  letztern  Falle  werden  die  Beschwerden  der  gestörten  Blutbe- 
reitung mit  jeder  Stunde  dringender,   die  gesunde  Lunge  wird  einer- 
seits durch  den  lähmungsartigen  Zustand  des  herabgedrückten  Zwerch- 
fells, andrerseits  durch  die  Baumbeengung  des  unaufhaltsam  wachsen- 
den Extravasats  in  ihrer  supplementairen  Funktion  beeinträchtigt,  und 
das  Herz  erliegt  fast  unter  dem  Druck  der  zurückfliessenden  Blutsäule. 
Der  Athcm  fliegt,    und  der  Schlag  des  Herzens  ist  kaum  zu  zählen. 
Allmälig  erreicht  das  Leiden  den  höchsten  Grad.     Das  Gesicht  drückt 
alle  Qualen  der  Athcmnoth  aus,    krampfhaft  arbeitet  jeder  Muskel, 
kalter  Scliwciss  rinnt  in  grossen  Tropfen  von  der  Stirn  über  die  ein- 
gefallenen gerötheten  Wangen,  die  blauen  Lippen  sind  halb  geöflnet, 
und  die  eingesunknen  Augen,  welche  theilnahmlos  und  unstät  umher- 
irren,  sprechen  deutlicher  als  die  stossweise  ausgepressten  Worte  die 
unsäglichen  Leiden.,  des  Unglücklichen  aus.    Er  kann  nicht  mehr  auf 
der  kranken  Seite  liegen,  er  muss  aufrecht  sitzen,  und  bald  genügt 
auch  dieses  nicht  mehr;    um  nur  jeden  Muskel  anzuspannen,  welcher 
den  Thorax  erweitern  und  mehr  Luft  hinzulassen  kann,   stemmt  er 
die  Hände  fest  an,  und  senkt  den  Kopf  vorn  auf  die  Brust.  Noch  trau- 
riger geht  es  ihm  des  Nachts.   Kaum  sinken  die  todtmüden  Augenlie- 
der herab,  so  entreisst  ihn  schon  wieder  ein  asthmatischer  Anfall  dem 
momentanen  Schlaf.   Die  Füsse,  Kniee  und  Hände  werden  blau~  und 
überall  sieht  man  die  Venen  turgesciren.    Zuletzt  treten  Delirien  hin- 
zu ,  das  Bewusstsein  und  mit  ihm  das  Gefühl  seiner  jammervollen  Lage 
schwindet  immer  mehr,  und  der  Kranke  hat  zum  letzten  Mal  geathmet. 

Rascher  tritt  das  tödtliche  Ende  ein,  wenn  sich  die  Entzün- 
dung der  Pleura  auf  andere  lebenswichtige  Organe  fortpflanzt. 

Ist  dagegen  das  Exsudat  ganz  allmälig  entstanden  oder  am 
Ende  einer  entzündlichen  Reizung,  welche  sich  in  dem  Ergüsse 
Kewissermassen  wie  in  einer  Pseudokrisis  erschöpft,  so  können  sich 
die  örtlichen  funktionellen  Störungen,  namentlich  wenn  noch  ein  Theil 
der  komprimirten  Lunge  der  Luft  zugänglich  ist,  so  weit  ausgleichen, 
dass  der  Kranke  bei  gutem  Appetite,  regelmässiger  Verdauung  und  ge- 
sundem Schlafe  kaum  eine  Ahnung  seines  gefahrvollen  Uebels  hat,  und 
nur  Inn  und  wieder  durch  die  Dyspnoe  bei  unbedeutender  Anstrengung 
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so  wie  durch  die  im  Schlafe  nothwendige  Lage  auf  der  kranken  Seite 
daran  erinnert  wird,  dass  er  nicht  vollkommen  gesund  ist.  Dieser  Zu- 
stand kann  entweder  in  Genesung  übergehen,  wenn  die  Flüssigkeit 
resorbirt  wird,  oder  führt  langsamen  Schritts  dem  gewissen  Grabe 
entgegen.  Im  letztern  Falle  wächst  das  Extravasat  entweder  fortwäh- 
rend unter  häufig  wiederkehrender  entzündlicher  Affektion  der  Pleura, 
und  es  bildet  sich  ein  hektisches  Fieber  mit  abendlichen  Anfällen  aus, 
oder  es  entwickelt  sich  in  dem  entkräfteten  Körper  eine  bis  dahin 
schlummernde  Dyskrasic,  am  häufigsten  Tuberkeln,  welche  rasch  tödt— 
lieh  verläuft. 

Dies  ist  ungefähr  das  Bild  der  Krankheit,  welches  ich  in  seinen 
hervorstehendsten  Zügen  zu  skizziren  versucht  habe.  Mannigfache  Um- 
stände, die  Dauer  der  Krankheit,  ihre  Entstehung,  das  Alter  des  Pa- 
tienten, die  Theilnahmc  anderer  Organe,  und  mehreres  andere  modi- 
fiziren  den  speciellen  Fall,  so  dass  bald  ein  Symptom  mehr  hervortritt, 
während  ein  andres  fehlt,  und  ich  werde  mich  dcsshalb  zur  Erörte- 
rung derselben  im  Einzelnen  wenden,  um  ihren  Werth  für  die  Diag- 
nose nach  ihrem  konstanten  oder  zufälligen  Vorhandensein  zu  bestimmen. 
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Charakteristik  der  Syiutoiue. 

Da  das  Wesen  des  Empyems  in  der  Existenz   eines  durch 
aktive  Gefässthätigkeit  abgesonderten  die  Lunge  umspühlenden  Fluidums 
bestellt,    so  werden  die  von  ihm  unzertrennlichen  physikalischen  Er- 
scheinungen von  grösserer  Wichtigkeit  sein  als  die  dadurch  hervorge- 
rufenen Störungen  in  der  Funktion,    theils  weil  letztre  oft  individuel 
sind,   theils  weil  sie  in  vielen  Fällen  die  Aufmerksamkeit  nur  im  ge- 
iringern  Grade  auf  sich  ziehn.    Weshalb  ich  die  letzteren  auch  als  un- 
tergeordnet betrachte,    die  erstem  dagegen  als  constant,  und  darum 
'wichtigere  Symptome  zunächst  erörtern  will.    Ich  werde  es  dabei 
absichtlich  vermeiden,    sie  nach  ihren  numerischen  Verhältnisse  zu 
klassificiren ,   da  dies  Verfahren  bei  unserer  Untersuchung  nur  zum 
Irrthume  veranlassen  kann.     Denn  während  gewisse  Erscheinungen, 
»wie  das  Vibriren  der  Stimme  bei  Kindern  stets  fehlt,    wird  es  nicht 
^selten  bei  Erwachsnen  getroffen,  und  was  man  beim  akuten  Verlaufe 
ider  Krankheit  häufig  bemerkt,   wie  die  Lage  auf  der  kranken  Seite, 
*wird  meist  bei  einem  chronischen  Falle  vermisst. 

1.  Der  matte  Perkussionston  wird  jedesmal  eintreten,  wenn 
sich  zwischen  Lunge  und  Brustwand  ein  Körper  befindet,  welcher  die 
i  durch  den  anklopfenden  Finger  hervorgerufenen  Schwingungen  unter- 
bricht  Ist  dies  nur  eine  dünne  Schicht  einer  Flüssigkeit,  so  wird  die 
lunter  ihr  befindliche  lufthaltige  Lunge  noch  die  Vibrationen  empfan- 
den, und  dadurch  die  natürliche  Resonanz  nur  wenig  modificirt  wer- 
den.  Ie  mehr  jedoch  der  Durchmesser  des  Fludiums  wächst,    und  je 
weiter  dadurch  die  Lunge  zurückgedrängt  wird ,  um  so  dumpfer  wird 
der  Ton,  bis  er  zuletzt  mit  dem  perkutirten  Schenkel  die  grösste  Aehn- 
Ifchkeit  hat     In  diesem  Fall  befindet  sich,  wie  Skoda  zuerst  nach- 
wies, und  ich  es  auch  in  der  Praxis  bestätigt  gefunden,  die  comprimirtc 
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Lunge  mindestens  2  Zoll  von  dem  Plessimeter  entfernt.  Wenn  nun 
bei  starker  Perkussion  die  tiefer  gelegnen  Theile,  die  zurückgedrängte 
Lunge,  mittönen,  so  giebt  ein  starker  Anschlag  des  Plessimeters  auf 
derselben  Stelle  ein  anderes  Resultat  als  ein  schwacher,  und  aus 
diesem  Umstände  vermag  ein  geübtes  Ohr  den  Durchmesser  des  Ex- 
travasates ungefähr  zu  schätzen.  Das  Niveau  desselben,  welches  sich 
in  den  meisten  Fällen  zuerst  an  der  tiefsten  Stelle,  also  zwischen  den 
Schenkeln  des  Diaphragma  ansammelt,  steigt  vorn  und  hinten  gleich- 
mässig  und  wird  daher  an  dem  matten  Tone  erkannt.  Schon  im  na- 
türlichen Zustand  tönt  aber  der  untere  Theil  des  Rückens  dicht  ne- 
ben der  Wirbelsäule  auf  beiden  Seiten  wegen  der  dicken  Muskelschich- 
ten ziemlich  dumpf,  und  die  Existenz  des  Exsudates  wird  erst  dann 
vollkommen  ausser  Zweifel  sein,  wenn  es  schon  bedeutend  zugenom- 
men und  die  seitliche  oder  vordere  Befestigung  des  Zwerchfells  über- 
spült. 

Da  der  untre  Theil  der  Lunge  früher  und  stärker  comprimirt 
wird  als  der  obere,  welchen  erst  eine  dünne  Schichte,  die  hier  ebenso 
wie  in  einer  Capillarröhre  in  die  Höhe  zu  steigen  sucht,  von  der  Brust- 
wand zurückdrängt,  so  wird  man  auch  stets  einen  Uebergang  von  der 
normalen  Resonnanz  der  lufthaltigen  unbetheiligten  Lungenpartie  bis 
zum  absolut  matten  Ton  finden.  Auf  der  rechten  Seite  reicht  die  Le- 
ber bis  zur  fünften  Rippe  hinauf  und  von  hier  wird  der  Ton  der  Lunge 
um  so  mehr  abnehmen,  je  kleiner  ihr  Durchmesser  ist,  bis  er  ganz 
unten  nahe  dem  hypochondrium  völlig  verschwindet.  Obwohl  die 
Leber  ihren  eigentümlichen  Ton  hat,  der  zwar  dadurch  modificirt 
wird,  dass  sich  über  ihr  die  comprimirte  Lunge  und  eine  Schichte 
Flüssigkeit  befindet,  so  wird  es  doch  eines  sehr  geübten  Ohres  be- 
dürfen ,  um  auf  eine  so  feine  Nüance  der  matten  Perkussion  eine  si- 
chere Diagnose  zu  begründen.  Leichter  und  sicher  kann  dagegen  auf 
der  linken  Seite,  wo  die  Milz  im  gesunden  Zustande  den  Ton  der 
Lunge  nur  selten  beeinträchtigt,  sobald  der  seitliche  Theil  oberhalb 
des  Zwerchfells  matt  tönt,  das  Exsudat  erkannt  werden.  Wächst  das- 
selbe fortwährend,  so  drückt  es  nicht  nur  die  Lunge  seitwärts ,  sondern 
drängt  sich  auch  beständig  zwischen  ihr  und  der  Brustwand  in  die  Höbe. 

Ueberall,  wo  sich  die  Flüssigkeit  in  der  Brust  befindet,  fühlt 
auch  der  Finger  beim  Perkutiren  mehr  Resistenz  als  gewöhnlich,  was 
man  dann  besonders  deutlich  bemerkt,  wenn  man  sich  nicht  des  Ples- 
simeters bedient.  Das  flüssige  Exsudat  sucht  sich  stets  im  Gleichge- 
wicht zu  erhalten,  indem  es  den  hydrostatischen  Gesetzen  gehorcht; 
und  bildet  daher  eine  horizontale- Fläche,  wenn  nicht  ander© Umstände 
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ein  Hinderniss  abgeben.  Es  bleibt  die  Höhe  desselben  sieh  bei  einer 
jeden  Lageveränderung  des  Patienten  ganz  gleich,  daher  sein  Niveau 
und  mit  ihm  die  malte  Percussion  weder  hinabsinkt,  wenn  er  sieh 
auf  den  Rücken  legt,  noch  hinaufsteigt,  wenn  der  Kranke  sitzt,  ein 
Umstand,  der  darin  seine  Erklärung  findet,  dass  entweder  die  gesunde 
lufthaltige  Lungcnpartic  durch  die  von  unten  andrängende  Flüssig- 
keit, sehr  stark  an  die  Brustwand  gepresst  wird,  oder  dass  die  durch 
die  angestrengte  Athemfunction  ,  ungewöhnlich  ausgedehnten  Luftbläs- 
ehen  sich  auf  das  innigste  an  die  Wand  ansehliessen ,  und  nur  dem 
ausgeschwitzten  Fluidum  den  Abfluss  gestatten.  Hierdurch  wird  das 
Schaukeln  unmöglich  gemacht,  und  ich  habe  den  Wechsel  des  Niveau 
bei  veränderter  Lage  nur  dann  beobachtet,  wenn  die  athmosphärische 
Luft  Zutritt  zur  empyematösen  Höhle  hatte,  oder  die  Lunge  nach  der 
operativen  Entfernung  der  Effusion  ausser  Stande  war  sieh  auszudeh- 
nen ,  und  in  diesem  comprimirten  Zustande  in  dem  bald  wieder  ange- 
sammelten Exsudate  flottirte. 

Sollte  die  Lunge  ungewöhnlich  fest  an  der  Brustwand  adhäriren 
jund  dadurch -das  herabfliessende  Exsudat  aufgehalten  werden,  so  sam- 
rmelt  es  sich  an  jener  Stelle  an,  wo  es  auf  unüberwindliche  Hindernisse 
stösst,  der  Plessimeter  wird  hier  ebenfalls  matt  tönen  und  die  Existenz 
ides  circumskripten  Empyems  erkennen  lassen. 

2.  Das  respiratorische  Geräusch  wird  stets  dann  ver- 
misst,  wenn  die  komprimirten  Lungenbläschen  nicht  mehr  von  der 
Luft  ausgedehnt  werden  können.  Dieses  Zeichen  ist  für  die  Diagnose 
;des Empyems  höchst  wichtig,  und  ebenso  constant  als  die  matte  Per- 
kussion, weil  beide  ihren  Grund  in  dem  Dasein  einer  Flüssigkeit  ha- 
ben, und  auch  schon  eine  geringe  Menge  derselben  verrathen.  Dabei 
Hst  zu  bemerken,  dass,  wenn  nur  eine  dünne  Schichte  die  Lunge  von 
der  Brustwand  entfernt  hält,  das  aufgelegte  Ohr  das  Einströmen  der 
Luft  in  die  entfernteren  kleinen  Behältnisse  als  ein  undeutliches  Rau- 
schen wahrnimmt,  bis  auch  dieses  bei  zunehmender  Entfernung  durch 
idie  wachsende  Menge  des  Exsudates  verschwindet.  Man  muss  hierbei 
laber  auch  nicht  vergessen,  dass  sich  die  oberflächlich  entzündete 
Lunge  nicht  gehörig  ausdehnt,  und  dass  man  sich  deshalb  bei  einer 
tiefen  Inspiration  von  der  Unfähigkeit  der  Bläschen  sich  auszudehnen 
wirklich  überzeugen  muss. 

Aus  dem  früheren  wird  es  hervorgehen,  warum  in  der  Regel 
das  respiratorische  Murmeln  zuerst  unten  verschwindet,  und  weshalb 
|an  der  Grenze  des  Fluidums  ein  Uebcrgang  von  dem  puerilen  Geräusch 
!des  intakten  Lungengewebes  bis  zum  gänzlichen  Mangel  desselben  statt 
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findet.  Nur  selten  erlischt  das  Yesikularathmen  in  der  Spitze  der 
Lunge,  weil  dieser  Theil  so  häufig  mit  de^Brustwand  Terwaehsen 
ist,  und  daher  dem  Scliiekisale  der  Compression  entgeht  ,  weswegsq 
man  sieh  auch  nicht  darf  zu  dem  trügerischen  Sehhisse  verleiten  las- 
sen, als  ob  das  Extravasat  nicht  mehr  zunnimmt,  wenn  das  respira- 
torische Geräusch  und  die  helle  Perkussion  unterhalb  der  Clavicula 
unverändert  bleibt. 

3.  Das  Bronchialathmen  ist  ein  Symptom,  welches  niemals 
beim  ausgebildeten  Empyem  fehlt.  Die  mit  Knorpelpliittchen  und  Mus- 
kelfasern versehenen  Bronchien  werden  nicht  sobald  unter  dem  Drucke 
leiden,  zumal  sie  durch  ihre  Lage  last  in  der  Milte  der  Lungensub- 
slanz  geschützt  sind.  In  der  Regel  wird  man  die  Bronchialrespiration 
auf  dem  Rücken  und  an  der  Seite,  selten  vorn  wahrnehmen,  weil  die 
grossen  Luftgefässe  dort  näher  der  Rrustwand  liegen.  Niemals  hab  ich 
Bronchophonie  vorn  unterhalb  der  Brustwarze  gehört.  Eine  unge- 
wöhnliche durch  Adhäsionen  bedingte  Lage  der  komprimirten  Lunge 
ändert  natürlich  auch  den  Ort  dieser  Erscheinung  und  in  diesem  Falle 
kann  sie  selbst  ganz  fehlen,  wenn  zum  Beispiel  die  Substanz,  wie  ich 
es  einmal  gefunden,  säulenförmig  in  der  Mitte  der  Flüssigkeit  zusam- 
mengedrückt ist. 

Der  Eindruck,  welchen  die  Bronchophonie  auf  das  Ohr  macht, 
ist  verschieden,  indem  man  bald  hört,  als  wenn  die  Luft  durch  einen 
weiten  Kanal,  bald,  als  wenn  sie  durch  ein  metallenes  Rohr  strömt. 
Letzteres  kann  man  dadurch  nachahmen,  dass  man  durch  den  Kiel 
einer  Federpose  blässt.  Die  umgebende  Flüssigkeit  und  eine  eigen- 
tümliche Spannung  der  Bronchien  oder  der  Brustwand  ist  wahr- 
scheinlich die  Ursache  dieses  metallischen  Timbers,  denn  in  dem  einen 
Falle  hörte  ich  den  ziemlich  starken  Herzschlag  auf  dem  Rücken  der 
empyematösen  linken  Seite  gleich  einem  Silberglöckchen.  Län- 
gere Zeit  habe  ich  mich  bemüht  einen  Unterschied  zwischen  der  Bron- 
chophonie ,  welche  von  dem  Extravasate  und  der  komprimirten  Lunge 
herrührt,  von  der  des  verdichteten  Gewebes  bei  der  Pneumonie  auf- 
zufinden, und  glaube  in  dem  ersten  Falle  wahrzunehmen  wie  die  Luft- 
säule aus  einer  Fläche,  im  letzteren,  wie  sie  aus  einer  bestimmten 
Röhre  heraustritt.  Eine  genaue  Application  des  Ohrs,  ein  lein  dislin- 
guirendes  Organ  und  lange  Uebung  wird  aber  stets  nöthig  sein,  um 
diese  subtile  Differenz  gehörig  aufzufassen.  Nur  in  seltenen  Fällen  ist 
es  mir  geglückt,  die  von  La3imec  geschilderte  Aegophonic  im  Beginne 
der  Krankheit  zu  hören. 

4.  Das  puerile  oder  besser  das  supplementäre  Athmungs- 
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peräiisch  wird  in  der  intakten  Lungensubstanz  wahrgenommen,  und 
Herrath  jedesmal,  dass  eine  sehr  beträchtliche  Menge  der  Waschen 
unwegsam  geworden.  Es  ist  daher  bei  jedem  nur  etwas  bedeutendem 
Exsudate  zu  hören,  eclatant  bei  stürmischem  oder  reichlichen  Ergüsse, 
nur  schwach  bei  geringer  oder  langsamer  Ansammlung.  Nicht  selten 
tönt  dieser  Theil  der  Lunge,  welcher  mehr  Luft  als  im  normalen  Zu- 
stande fasst,  zugleich  tympanitisch.  Dieses  supplementäre  Athmcn  wird 
man  stets  auf  der  gesunden  Seile  und  an  der  nicht  comprimirten  Spitze 
der  kranken  hören. 

Diese  vier  Symptome,  die  matte  Perkussion,  der  Mangel  dcsVc- 
ikularalhmcns,  die  Bronchialrcspiration  und  das  supplementäre  Athem- 
^eräusch  werden  nie  bei  einem  Empyem  vermisst,  aber  diese  allein 
begründen  keineswegs  die  Diagnose,  indem  noch  eine  Gruppe  andrer 
Erscheinungen  hinzukommen  muss,  um  seine  Existenz  ausser  allen 
Zweifel  zu  setzen. 

5.  Das  Vibriren  der  Stimme  kann  man  bei  der  gesunden 
Brust  eines  jeden  Erwachsenen  mit  der  aufgelegten  Hand  fühlen ,  weil 
>eim  lauten  Sprechen,  die  Schwingung  der  von  der  Trachea  bis  zu  den 
iussersten  Bläschen  enthaltenen  Luft  sich  zur  Brustwand  fortpflanzt  und  hier 
in  leises  Zittern  verursacht.  Somit  wird  diese  Erscheinung  einerseits  von 
er  Luftsäule  in  den  Bronchien,  andrerseits  von  Her  Tension  des  Tho- 
ax  abhängen  und  bei  Personen  mit  tiefer  Stimme  oder  fettreicher 
aut  undeutlich  sein,  und  bei  Kindern  meist  gänzlich  fehlen.  Deshalb 
nss  man,  wenn  dieses  Symptom  von  Werth  sein  soll,  die  gesunde 
und  kranke  Seite  miteinander  vergleichen.  Reynaud  war  der  erste, 
welcher  aus  seiner  Abwesenheit  nicht  nur  das  Dasein  eines  flüssigen 
Exsudates  sondern  selbst  die  Höhe  desselben  bestimmte.  In  mehreren 
Fällen  fand  ich  es  bestätigt.  Bisweilen  war  das  Vibriren  nur  schwächer 
uif  der  kranken  Seite,  bisweilen  jedoch  kein  Unterschied  zwischen 
beiden  zu  entdecken.  In  dem  letzten  Fall  war  auch  die  Elevation  und  der 
Umfang  der  empyematösen  Seite  nicht  beeinträchtigt,  und  ich  kann  es 
mir  nur  dadurch  erklären,  dass  entweder  die  Lunge  noch  nicht  in  dem 
Grade  zusammen  gedrückt  war,  um  nicht  durch  eine  dünnere  Schichte 
Flüssigkeit  die  Schwingungen  Ibrt/.uleiten,  oder,  dass  dies  durch  eine 
Adhäsion  der  Lunge  mit  den  Bippen  veranlasst  wurde. 

0.  Das  Flukluiren  der  Flüssigkeit  wird  nur  iu  den  seltenen 
Fallen  wahrgenommen,  wenn  die  Hippen  weil  auseinander  stehen,  die 
Interkoslalräume  linvoi ^hieben,  und  die  Wände  sein-  dünn  sind. 
'Mir  zwei  Mal  verschafft  ich  mir  die üeberzeugung  von  dem  Extravasale 
'ladureh,  dass  ich  in  den  Baum  /.wischen  der  fünften  und  sechsten 
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Rippe  dasFluidum  von  dem  einen  Finger  zu  dem  andern  herüberdrük- 
ken  konnte. 

7.  Die  S  u  c  c  u  s  s  i  o  n ,  das  Plätschern  der  Flüssigkeit  beim  Schau- 
keln des  Thorax,  ist  sowohl  für  den  Patienten  als  den  untersuchenden 
Arzt  deutlich  zu  hören,  und  setzt  das  Dasein  des  flüssigen  Exsudates  ausser 
allen  Zweifel,  namentlich  wenn  man  sich  durch  das  aufgelegte  Ohr 
vergewissert  hat,  dass  es  nicht  aus  dem  Unterlcibe  herrührt.  Nur 
dann ,  wenn  sich  atmosphärische  Luft  oder  Gas  über  dem  Fluidum 
befindet,  und  die  Menge  des  letztern  nicht  zu  gering  ist,  kann  man  es 
deutlich  hören.  Dies  Zeichen  kommt  nur  unter  den  angegebenen  Be- 
dingungen vor,  und  man  kann  es  daher  nicht  wie  Hippocrates  zu  den 
wichtigsten  des  Empyems  zählen.  In  der  Regel  hört  man  zugleich 
Tintement  metalh'cjue. 

Wir  haben  bis  jetzt  die  Erscheinungen  betrachtet,  welche  stets  durch 
das  Vorhandensein  selbst  einer  geringen  Menge  Fludiums  und  durch  seinen 
Druck  auf  die  leicht  zu  comprimirenden  Lunge  veranlasst  werden ,  und 
wenden  uns  jetzt  zu  jenen,  welche  durch  den  Druck  einer  grossen  Masse, 
so  wie  durch  längere  Dauer  desselben  hervorgerufen  sind ,  ich  meine  die 
Dislokation  der  andern  Wände ,  der  Rippen  mit  ihren  Interkostalräumen, 
des  Zwerchfells  mit  der  Leber,  des  Mediastinums  und  des  Herzens. 

8.  Die  seitliche  Ausdehnung  des  Thorax  ist  eine  häu- 
fige Erscheinung  und  ein  wichtiges  Mittel  für  die  Erkenntniss  der  Ei- 
terbrust, welche  sich  dadurch  schon  auf  den  ersten  Blick  verräth.  Die 
Dilatation  wird,  da  sich  das  Fluidum  auf  dem  Boden  der  Brusthöhle 
ansammelt  und  die  falschen  Rippen  so  leicht  nachgeben,  stets  zuerst 
sich  an  der  Basis  des  Torax  zeigen  und  entweder  gleich  im  Anfange 
der  Krankheit  oder  erst  nach  längerer  Dauer  eintreten.  Im  ersten» 
Fall  sind  die  Rippen  durch  den  Schmerz  der  akuten  Entzündung  fixirt, 
und  werden,  da  die  Interkostalmuskeln  wegen  ihrer  gleichzeitig  ent- 
zündlichen Anschwellung  sich  wenig  oder  gar  nicht  zusammenziehen 
können,  nach  unten  herabsinken  und  von  der  andrängenden  Flüssigkeit 
nach  aussen  gedrückt  werden,  wobei  durch  diesen  seitlichen  Druck 
die  Rippen  von  einander  getrieben  und  ihre  Zwischenräume  verwischt 
werden.  Diese  Erscheinung  tritt  oft  schon  einige  Tage  nach  dem  Er- 
güsse ein.  Andral  beobachtete  dies  in  mehreren  Fällen,  und  mir  selbst 
kam  einer  vor,  in  welchem  es  innerhalb  24  Stunden  entstand,  und 
sich  in  wenig  Tagen  wieder  verlor. 

Wird  das  flüssige  Exsudat  durch  eine  schleichende  Entzündung 
auf  eine  unmerkliche  Art  abgesondert,  so  wird  der  kürzere  oder  län- 
gere Widerstand  der  Rippen  lediglich  von  der  angebornen  Energie  der 
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Brustwände  abhängen;  ist  diese  sehr  bedeutend  so  kann  ihre  ganze 
Höhle  mit  Eiter  gefüllt  sein  ohne  dass  man  es  auch  an  der  veränder- 
ten Form  der  Wände  entdecken  kann.  Erliegen  letztere  aber  dem 
Drucke,  so  treten  die  oben  geschilderten  Folgen  ein,  die  Rippen  wer- 
den nach  unten  und  aussen  gedrängt,  ihre  Zwischenräume  zugleich 
vorgetrieben,  und  die  Interkostalmuskeln  zuletzt  völlig  paralysirt,  wozu 
nicht  wenig  die  durch  den  Druck  gehinderte  Cirkulation  des  Bluts, 
und  die  als°Folge  derselben  hinzutretende  Atrophie  beiträgt.  Stokes 
hat  wohl  seinem  Ausspruche  einen  zu  weiten  Umfang  gegeben,  wenn 
er  behauptet,  dass  die  Dilatation  der  kranken  Seite  stets  von  einer 
Paralyse  herrührt;  schon  der  einfache  Umstand  spricht  dagegen,  dass 
sich  die  Muskelaktion  oft  viel  rascher  wieder  herstellt,  als  man  es  bei 
jeder  andern  Lähmung  beobachtet.  Ist  die  Menge  des  Exsudates  sehr 
gross,  so  wird  sich  die  seitliche  Ausdehnung  auch  bis  auf  die  Mitte  der 
Brust,  ja  bis  zu  ihrer  Spitze  erstrecken ,  und  durch  dies  Auseinander- 
treten der  Rippen,  durch  die  Vergrösserung  der  Interkostalräume  der 
Längendurchmesser  der  kranken  Seite  beträchtlich  vergrössert,  wo- 
durch selbst  die  Schulter  in  die  Höhe  geschoben  wird  und  um  ein  be- 
deutendes die  gesunde  überragt.  Durch  diese  seitliche  Ausdehnung 
bekommt  die  kranke  Hälfte  eine  fassförmige  Form. 

Auf  dem  Rücken  ist  die  Wölbung  nach  aussen  ebenfalls  sehr 
deutlich  markirt  und  die  Scapula  ist  dadurch  mehr  nach  aussen  ge- 
treten. Ein  Vergleich  mit  der  gesunden  Seite  wird  leicht  die  kranke 
Seite  verrathen,  was  bei  korpulenten  Personen,  bei  stark  entwickelten 
Brüsten  durch  den  vordem  Anblick  nicht  so  sehr  in  die  Augen  fällt. 
In  der  Regel  sieht  man  die  seitliche  Ausdehnung  früher,  als  man  im 
Stande  ist  durch  das  umgelegte  Band  die  Differenz  zwischen  der  kran- 
ken und  gesunden  Seite  nachzuweisen.  Findet  man  sie  aber,  so  hat 
man  ein  höchst  wichtiges  Hülfsmittel  zur  Diagnose  der  Krankheit  in 
Händen.  Dabei  muss  man  sich  jedoch  erinnern,  dass  bei  muskelkräf- 
tigen Leuten  mit  starker  Brust  gewöhnlich  die  rechte  Hälfte  um  % 
selbst  nm  %  Zoll  weiter  ist;  Woillez  hat  es  zuerst  nachgewiesen,  und 
ich  habe  es  bestätigt  gefunden.  Bei  fetten  Individuen  und  Frauen  mit 
starken  Brüsten  giebt  es  ebenfalls  kein  sicheres  Resultat,  wohl  aber 
bei  magern  Kranken.  Die  Ausdehnung  an  der  Basis  der  Lunge  wird 
stets  bedeutender  sein  als  in  der  Mitte,  während  das  Band  unterhalb 
der  Achsel  um  die  Spitze  der  Brust  gelegt  selten  eine  Differenz  nach- 
weist. 

Der  Grad  der  Ausdehnung  variirt  nach  der  Menge  der  Flüssig- 
keit und  dem  Alter  des  Patienten.    Bei  jungen  magern  Individuen  ist 
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sie  verhältnissmässig  grüsscr.  Nie  hab  ich  bei  der  Mensuralion  den 
Unterschied  am  untern  Tlieile  der  Brust  über  2  Zoll  gefunden, 
Crokcr  dagegen  fand  ihn  in  einem  Falle  3'/4  Zoll. 

9.  Das  vordreMediastinum  giebt  dem  seitlichen  Drucke  nicht 
so  leicht  nach  als  man  es  bei  einer  so  dünnen  Membran  erwarten  möcblc. 
Bei  längerer  Dauer  vermag  es  natürlich  keinen  Widersland  mebr  zu 
leisten,  und  ist  daher,  wenn  es  ausweicht  ein  wichtiges  Hülfsmillel  für 
die  Diagnose.  Es  giebt  dem  Fluidum  entweder  unmittelbar  nach  und 
wird  nach  links  hinübergedrängt,  wenn  sich  jenes  auf  der  rechten 
Seite  angesammelt,  oder  nur  mittelbar,  wenn  es  von  dem  Herzen  fort- 
geschoben wird. 

Die  Verschiebung  des  Herzens  nach  rechts  kann  nur  durch  ein 
Extravasat  der  linken  Seite  möglich  sein.  Anfangs  bemerkt  man  den 
choc  am  linken  Rande  des  Brustbeins  später  unter  demselben,  und  zu- 
letzt nahe  der  rechten  Warze.  Bouillaud  erwähnte  sogar  eines  Falls, 
wo  es  unter  der  rechten  Achsel  schlug,  wogegen  ich  einige  beschei- 
dene Zweifel  hege.  Sobald  es  von  seiner  ihm  gebührenden  Stelle  ver- 
drängt wird,  ändert  sich  sein  Verhältniss  zur  Brustwand;  diese  wird 
nämlich  beim  Herzschlage  nicht  mehr  bloss  von  seiner  Spitze  getrof- 
fen, sondern  von  seiner  ganzen  vordem  Fläche  berührt,  welche  man  da- 
her bei  der  Systole  sich  in  einem  grossen  Umfang  erheben  sieht  und 
fühlt.  Die  Stärke  seiner  Töne  verräth  dem  Ohr  die  Lage  der  Basis, 
dagegen  die  Energie  des  Stosses  dem  aufgelegten  Finger  die  seiner 
Spitze.  Es  hängt  lediglich  von  der  stärkern  oder  geringem  Befestigung 
des  Herzens  die  frühere  oder  spätre  Verschiebung  ab.  Ich  hab  nicht 
selten  eine  bedeutende  Ausdehnung  der  linken  Brusthälfte  und  das 
Herz  auf  seinem  Platze  gefunden ,  und  bei  einem  weniger  grossen  Ex- 
travasat das  Herz  auf  die  rechte  Seite  hinübergedrückt.  Bei  Kindern 
wird  die  Dislokation  eher  eintreten  als  bei  Erwachsenen,  und  bei 
langsamer  Absonderung  im  höhern  Grade  als  bei  akuter.  Wird  zugleich 
das  Zwerchfell  herabgedrückt  und  das  Herz  verdrängt,  dann  kann  man 
auch  den  Schlag  tiefer  als  gewöhnlich,  nämlich  in  den  Präkordien 
wahrnehmen.  Bei  einer  ungewöhnlichen  Menge  von  Flüssigkeit  in  der 
rechten  Brusthälfte  wird  durch  das  herübergedrängte  Mediastinum 
anterior  das  Herz  weiter  nach  links  unten  geschoben.  Dieses  beo- 
bachtete ich  mehre  Mal. 

10.  Die  Dislokation  des  Zwerchfells  findet  jedes  Mal  stall 
bei  einem  sehr  bedeutendem  Grade  des  Empyems,  wenn  die  Pleura  Doch 
immer  fortfährt  zu  secerniren  und  die  andern  Wäude  schon  dem  Drucke 
erlegen  sind.    Anfangs  wird  seine  kuppeiförmige  Wölbung  abgeflacht, 
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Später  aber  so  weit  herabgedrückt ,  dass  seine  obere  Fläche  eine  Aus- 
höhlung bildet.  Findet  sich  die  Ansammlung  in  der  rechten  Seite,  so 
wird  die  lieber  zugleich  mit  dem  Diaphragma  herabsteigen,  und  man 
fühlt  ihren  untern  scharfen  Rand  alsdann  in  der  Höhe  des  Nabels  ja 
sei! »st  nahe  der  Inguinalgegend.  Ist  man  wegen  der  verstärkten  Ak- 
tion der  Bauchmuskeln  ausser  Stande,  dies  durchzufühlen',  so  vermag 
&  die  Perkussion  doch  sogleich  fest  zu  stellen.  Stokes  hat 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  durch  das  Herabsinken  dieses  Mus- 
kels seine  convexe  Fläche  mit  der  convexen  der  Leber  sich  durch 
eine  ringförmige  Vertiefung  markirt,  und  sieht  dies  als  ein  charakte- 
ristisches Merkmal  der  Dislokation  an.  Mir  ist  keine  Gelegenheit  ge- 
worden dies  Sympton  selbst  bei  bedeutende  Lageveränderung  zu  beo- 
ob achten,  und  es  hat  jedenfalls  einen  nur  untergeordneten  Werth.  Nie- 
mals konnte  man  aber  in  jenen  Fällen  die  schiefe  Auftreibung  des 
Unterleibes  übersehen,  welche  jenes  veränderte  Lagenverhältniss  auf 
den  ersten  Blick  ahnen  Hess. 

Meistens  giebt  das  Zwerchfell  schon  bei  einer  geringem  Menge 
des  Exsudats,  wenn  dasselbe  kaum  die  Hälfte  der  Brusthöhle  erfüllt, 
lein  wenig  nach,  doch  muss  man  dabei  nicht  vergessen,  dass  bei  vielen 
»völlig  Gesunden  das  rechte  hypochondrium  matt  tönt,  und  somit  die 
matte  Perkussion,  wenn  sie  nicht  tiefer  als  ein  Zoll  herabreicht,  kei- 
nesweges  als  ein  genügendes  Zeichen  für  die  Veränderung  seiner  Lage 
abgiebt,  Die  Richtung,  in  welcher  die  Leber  abweicht,  ist  eine  dop- 
pelte, entweder  steigt  sie  senkrecht  herab,  oder  diagonal  gegen  das 
linke  Darmbein.  Im  letztern  Falle  wird  ihr  rechter  Lappen  ganz  tief 
in  die  Bauchhöhle  hinabsinken,  während  der  linke  in  die  Höhe  steigt 
und  sich  dicht  an  die  untre  Fläche  der  gesunden  Hälfte  des  Diaphragma 
anschliesst.  Auch  diesen  Zustand  kann  man  lediglich  nur  durch  die 
Percussion  erkennen.  Ist  die  Dislokation  sehr  beträchtlich  so  findet 
sich  mehrcntheils  das  letztre,  und  trägt  nicht  wenig  zur  Paralyse  die- 
ses Muskels  bei ,  der  auf  der  gesunden  Seite  in  seiner  Aktion  durch 
den  linken  Leberlappen  gehindert  wird.  Leidet  die  linke  Seite,  so  be- 
merkt man  nicht  so  leicht,  dass  sich  das  Zwerchfell  abflacht,  weil  auf 
dieser  Seite  kein  Organ  eint;  nur  geringe  Abweichung  so  genau  an- 
zeigt als  die  Leber  auf  der  andern.  Wird  jedoch  das  Zwerchfell  von 
der  Stärke  (»der  der  Dauer  des  Drucks  auch  hier  überwältigt,  so  wird 
sich  seine  Convexität  mit  der  Zeit  nicht  nur  abplatten,  sondern  eben- 
falls bcutelförmig  in  die  Untcrleibshöhlc  herabsinken.  Die  Folgen  hier- 
von sind,  dass  der  linke  Lcberlappen zugleich  mit  dem  Magen  eine  lie- 
fere Stellung  einnimmt,  und  nicht  nur  das  ganze  hypochondrium  son- 
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dein  auch  die  Praecordien  sichtlich  vorgetrieben  einen  völlig  matten 
Ton  bekommen.  Niemals  vermochte  ich  hiebei  die  Milz  durch  das  Ge- 
fühl oder  durch  die  Perkussion  zu  entdecken,  so  dass  deren  selbst 
bedeutende  Dislokation  gewiss  kein  Hülfsmittel  zur  Diagnose  ab- 
giebt.  Ehe  das  Zwerchfell  herabsinkt,  ist  das  Herz  schon  verschoben 
und  nimmt  an  der  Lageveränderung  des  Zwerchfells ,  an  welchem  es 
durch  das  Pericardium  und  die  grossen  Blutgefässe  befestigt  ist,  in 
so  weit  Theil ,  als  es  ebenfalls  tiefer  zu  liegen  kömmt.  Dies  geschieht 
aber  nur  dann,  wenn  es  sich  noch  nicht  weit  vom  Sternum  entfernt 
hatte. 

Da  die  rechte  Hälfte  des  Diaphragmas  einen  Zoll  höher  steht  als 
die  linke,  und  überdies  das  Herz  einen  bedeutenden  Theil  der  Ober- 
fläche einnimmt,  so  widersteht  die  linke,  weil  sie  weniger  gewölbt 
und  weniger  Fläche  darbietet,  dem  Druck  weit  länger.  Beim  Manne  ist 
das  Diaphragma  grösser,  stärker  und  setzt  sich  mit  seinen  vordem 
Zipfeln .  an  den  Knorpel  der  siebenten  Rippe ,  also  etwas  tiefer  als  beim 
Weibe;  dieses  verbunden  mit  der  grossen  Kraft  der  Muskelfasern  macht 
es  erklärlich,  dass  es  bei  ersteren  später  nachgiebt.  Ruft  man  sich 
die  anatomische  Lage  des  Zwerchfells  im  Gedächtniss,  nimmt  man  an, 
dass  seine  Oberfläche  nur  mit  einer  geringen  Menge  Fluidums  bedeckt 
ist,  dessen  Niveau  hinten  6  Zoll,  vorn  4  Zoll  hoch  ist,  und  dessen 
Druck  bei  einer  Oberfläche  von  24  Quadratzoll  fast  gleich  6  Pfund 
wäre,  erinnert  man  sich,  dass  diese  Quantität  bis  auf  20  Pfund  stei- 
gen kann,  bedenkt  man,  dass  dieser  Druck  bei  der  Contraktion  dieses 
Muskels  während  der  Inspiration  zunimmt,  indem  die  Flüssigkeit  mit 
demselben  fast  einen  Zoll  herabsinkt,  und  dass  bei  der  Exspiration, 
wenn  jener  in  seiner  natürlichen  Lage  zurückkehrt,  die  ganze  Säule  in 
die  Höhe  gehoben  werden  muss,  sieht  man,  dass  sich  bei  einem  Er- 
wachsenen dieses  Spiel  von  Hinab  und  Herauf  in  24  Stunden  24000 
Mal  wiederholt:  so  wird  man  sich  nicht  genug  wundern  über  die  hart- 
näckige Resistenz  dieses  Muskels,  und  erstaunen,  dass  es  nicht  früher 
einer  völligen  Paralyse  erliegt. 

11.  EinOedemder  kranken  Seite  ist  keine  seltene  Erscheinung 
und  entsteht,  wenn  das  Exsudat  unter  den  Zeichen  einer  heftigen  Ent- 
zündung rasch  wächst.  In  diesem  Falle  verbreitet  sich  die  entzündli- 
che Thätigkeit  der  Capillargefässe  von  der  äussern  Fläche  der  Costal- 
pleura  bis  zu  der  äussern  Bedeckung  und  hier  verräth,  wie  so  häufig 
an  andern  Orten,  die  passive  secundäre  Blutstasis  die  unter  ihr  be- 
findliche aktive,  also  die  oedematöse  Anschwellung  den  in  der  Tiefe 
befindlichen  Eiter.    Diese  Geschwulst,  welche  stets  den  entzündlichen 
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■  Charakter  mehr  oder  weniger  an  sich  trägt,  und  sich  dadurch  wesent- 
lich von  dem  bei  schwächlichen  Personen  durch  langes  Liegen  auf 
der  kranken  Seile  erzeugtem  Oedem  unterscheidet,    kann  an  allen 
fheileri    der  Brüst    erscheinen,   zeigt    sich    aber  vorn  am  liebsten 
weil    hier    die   Muskclschicht,    welche  die   Rippen    bedeckt,  un- 
gleich dünner  und  somit  die  Entfernung  von  der  Pleura  zur  Haut 
viel  kleiner  ist.     Als  ein  natürliches  Heilbestreben  ist  es  eine  will- 
kommene Erscheinung,  denn  es  währt  nicht  lange,  so  wird  die  Pleura 
durchbrochen,  es  stellt  sich  in  der  Tiefe  des  Oedems  allmälig  Fluk- 
tuation ein,   die  Geschwulst  nimmt  zu,   bricht  auf  und  entleert  den 
-Eiter.     Auf  diese  Art  ctablirt  die  Natur  eine  Fistel,   deren  äussere 
l  Oefl'nung  nicht  der  innern  entspricht,  folglich  der  Luft  den  Zutritt  ver- 
wehrt, ein  Wink,  den  man  bei  der  künstlichen  Eröffnung  wohl  zu  be- 
herzigen hat. 

12.  Ein  jeder  Patient  wird  diejenige  Lage  wählen  und  beibehal- 
ten, welche  ihm  die  bequemste  ist.  Gewöhnlich  liegt  er  auf  der  kran- 
ken Seite,  nicht  nur  weil  die  bedeutende  Last  ihn  auf  diese  hinüber- 
zieht, sondern  weil  der  Druck  alsdann  gleichmässig  auf  die  Rippen 
und  die  seitliche  Anheftung  des  Diaphragma  vertheilt  jede  nutzlose 
Bewegung  dieser  Brusthälfte  verhindert.  Die  Lage  ist  darin  eigenthüm- 
ilich,  dass  sich  der  Kranke  gegen  die  Schulter  der  empyematösen 
Seite  lehnt,  ohne  sich  auf  sie  zu  stützen.  Sie  hält  die  Mitte  zwi- 
schen der  Seiten  und  der  Rückenlage,  woher  ihr  Andral  den  bezeich- 
nenden Namen  die  „diagonale"  giebt. 

Bleibt  das  Mediastinum  fast  gänzlich  unbetheiligt,    so  wird  das 
Drgan  der  andern  Seite  weder  im  Räume  noch  in  der  Funktion  be- 
engt, und   somit  der  Schlaf,    wo   Athem  und  Puls  verlangsamt 
jnd  jede  Störung  im  kleinen  Kreislauf  viel  empfindlicher  hervortritt, 
gleichwohl  ein  ruhiger  sein.   Ist  die  Menge  des  Fluidums  nicht  bedeu- 
tend, so  kann  der  Kranke  nicht  nur  auf  dem  Rücken,  sondern  bei  ge- 
i  höriger  Resistenz  der  serösen  vordem  Scheidewand  selbst  auf  der  ge- 
t  sunden  Seite  liegen.     Dasselbe  vermag  auch  allmälige  Gewohnheit  an 
3in  massig  zunehmendes  Fluidum  zu  gestatten.    Somit  fehlt  die  diago- 
nale Lage  niemals  bei  einer  enormen  Menge  des  Exsudats,  beim 
löchsten  Grade  des  Empyems,  wird  aber  in  den  andern  Fällen  nicht 
vorhanden  sein,  und  besitzt  für  die  Diagnose  also  keinesweges  die  hohe 
Wichtigkeit,  welche  man  ihr  früher  beigelegt. 

Fassen  wir  jetzt  zusammen,  was  wir  einzeln  betrachtet,  so  trennt 
«eh  das  Empyem  in  zwei  Gruppen.  Bei  der  einen  weisen  nur  die 
ikiistischcn  Zeichen  die  Existenz  des  Fluidums  nach,    während  die 
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Wände  nicht  sichtlich  verschoben  sind,  es  wird  weder  das  Yibrircn 
der  Stimme  noch  die  Elevation  der  kranken  Seite  vörmisst  und  die 
Lage  des  Kraulen  ist  wenig  oder  gar  nicht  genirt.  Bei  dem  andern 
sind  ausser  den  akustischen  Symptomen  all  jene  in  die  Augen  fallende 
Erscheinungen  vorhanden,  welche  keinen  Augenblick  einen  Zweifel 
über  die  Natur  der  Krankheit  zulassen. 

Die  Zeichen  der  gestörten  Funktion  sind,  Schmerz,  Dyspnoe, 
Husten  und  Expektoration. 

13.  Der  Schmerz  begleitet  nicht  jedesmal  den  Beginn  der  ent- 
zündlichen Ausschwitzung.  Wie  häufig  findet  man  bei  der  Sektion 
starke  Verwachsungen  der  Lunge,  ohne  dass  man  sich  erinnern  kann, 
dass  der  Verstorbene  eine  Pleuresic  gehabt.  Bei  kräftigen  Männern, 
bei  phlogistischer  Krankheitsconstitution  tritt  er  kräftig  von  einem  tüch- 
tigen Fieber  begleitet  auf,  wogegen  sich  bei  Kindern  und  Frauen,  so 
wie  bei  kachektischen  Personen  und  bei  sehr  langsamer  Ansammlung 
selten  eine  lebhafte  Empfindung  einstellt.  Dies  subjektive  Symptom 
steht  häufig  mit  der  Qualität  des  Exsudates  in  einer  bestimmten  Be-; 
ziehung,  und  wir  finden  nicht  selten,  wenn  es  gänzlich  fehlt,  auch  ein 
bildstolfarmes  Exsudat.  Doch  macht  sich  hier  kein  besonderes  Gesetz 
geltend ,  denn  es  ist  nichts  seltenes ,  dass  der  Patient  nicht  über  den 
geringsten  Schmerz  während  einer  reichlichen  eiterartigen  Effusion  klagte. 
Die  veranlassende  Ursach  ist  von  grosser  Bedeutung  für  den  Grad  des 
Schmerzes.  Er  ist  heftig,  wenn  die  Ruptur  einer  Lungenhöhle,  oder 
der  Erguss  irgend  eines  der  Pleura  fremden  Fluidums  die  Entzündung 
hervorruft  und  um  so  quälender,  je  weniger  es  der  Serosa  befreun- 
det ist. 

Der  Ort  des  Schmerzes  ist  unbeständig  und  bezeichnet  nicht  im- 
mer den  Sitz  der  Entzündung,  den  Quell  des  Ergusses;  in  dem  einen 
Falle  klagt  der  Patient  bei  rechtseitigem  Empyem  nur  über  Rücken- 
schmerz, in  einem  andern  über  Druck  in  den  Prsecordicn,  während 
sich  in  den  3  serösen  Holen  der  Brust  ein  eitriges  Exsudat  er- 
goss. 

Meistens  lässt  seine  Intensität  nach ,  w  enn  der  erste  Angriff  der 
Entzündung  vorüber,  und  ihre  Heftigkeit  theils  durch  die  Mittel  theils 
durch  die  Zeit  gebrochen  ist.  Sie  steht  mit  der  Dauer  im  umgekehr- 
ten Verhältnisse  je  älter  der  Erguss  desto  mehr  lässt  das  schmerzhafte 
Gefühl  nach,  und  fehlt  fast  gänzlich  bei  monatlangem  Stillstände.  Eine 
plötzliche  Rückkehr  verräth  einen  neuen  Anfall  von  Pleuritis  und  man 
kann  auf  eine  Zunahme  des  Exsudats  schliessen. 
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14.  Die  Dyspnoe  entsprängt  aus  dem  Bedürliiis>  eine  grössere 
Menge  Luft  mit  dem  Blute,  in  Berührung  zu  bringen,  und  wird  niemals 
fehlen,  sobald  eine  beträchtliche  Menge  der  Lungenbläschen  durch  den 
Erguss  comprimirt  weder  der  Luft  noch  dem  Blute  zugänglich  ist.  Die 
übrig  gebliebenen  suchen  durch  beschleunigte  Aktion,  also  durch 
Schnelligkeit  das  Fehlende  zu  ersetzen,  um  die  dem  Organismus  nö- 
thige  Menge  decarbonisirtes  Blut  zu  liefern.  Ist  die  Wirkung  der  drü- 
ckenden Flüssigkeit  nicht  bedeutend,  weil  die  Menge  nicht  gross,  oder 
die  Ansammlung  nur  langsam  vor  sich  geht,  so  gleicht  sich  dies  in  einer 
ruhigen  Lage  so  ziemlich  aus  und  eine  Beschleunigung  der  Bespiralion 
ist  kaum  zu  bemerken.  Tritt  aber  die  Vernichtung  eines  beträchtli- 
chen Theils  des  Lungengewcbes  sehr  rasch  ein,  ist  die  Menge  des  Exsudats 
sehr  reichlich,  so  wird  die  Athemnoth  ausserordentlich  quälend  sein; 
dies  hat  seinen  Grund  darin,  dass  nicht  nur  die  eine  Lunge  ausser 
Funktion  gesetzt  ist,  sondern  auch  die  gesunde  Seite  räumlich  durch 
:  das  Verschieben  des  vordem  Mediastinums  beengt  wird,  und  die  nicht 
igedrückte  Hälfte  des  Zwerchfells  bei  der  Unthätigkeit  des  andern  kei- 
nesweges  ganz  gleichgültig  bleibt.  Doch  selbst  hiervon  finden  sich 
«ahlreiche  Ausnahmen,  sei  es,  dass  die  Länge  der  Zeit  und  Gewohnheit 
las  Bedürfniss  einer  unzureichenden  Blutbereitung  weniger  fühlbar  macht, 
sei  es,  dass  der  schwache  Organismus  nur  wenig  Kräfte  aufzubieten 
rermag,  dieses  Missverhältniss  auszugleichen.  So  fand  ich  z.  B.  dass 
lie  Zahl  der  Inspirationen  bei  einem  jungen  Menschen,  bei  dem 
das  Exsudat  in  dem  kurzen  Zeitraum  von  14  Tagon  die  enorme 
Menge  von  20  Pfund  erreicht  hatte,  sich  nur  auf  28  in  der  Minute 
oelicf. 

Kommt  noch  ein  andres  Moment  hinzu,  welches  auf  die  Funk- 
ion störend  einwirkt,  wie  dies  beim  Schmerze  der  Fall  ist,  so  muss 
lie  Bespiration  noch  mehr  beengt  werden.  Daher  findet  man  oft  im 
Beginn  der  Krankheit,  so  lange  noch  die  entzündlichen  Erscheinungen 
lloriren,  den  Athem  weit  mehr  beschleunigt  als  später  beim  reichlichen 
Ergüsse.  Sind  ausserdem  noch  Störungen  in  der  Cirkulalion  des  klei- 
nen oder  grossen  Kreislaufs  vorhanden,  wobei  man  vor  allen  an  Tu- 
berkeln, Hepatisation  oder  Herzfehler  zu  denken  hat,  so  ist  die  Zahl 
1er  Athemzüge  ebenfalls  ungleich  häufiger. 

Lunge  und  Herz  liegen  allein  in  dem  Stromgebiete  des  kleinen 
Kreislaufes,  und  die  Bewegung  des  einen  Organs  hängt  von  der  des 
indem  ab;  so  dass  also  bei  beschleunigter  Thätigkeit  des  einen  ein 
gewisses  proportionales  Vcrhältniss  zwischen  beiden  constant  bleibt 
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wenn  man  auch  hin  und  wieder  auf  Ausnahmen  stösst.  Entsteht  je- 
doch der  höchste  Grad  der  Dyspnoe,  tritt  Erstickungsgelahr  ein ,  kämpft 
das  Leben  mit  jedem  Athemzuge  gegen  den  Tod,  alsdann  kann  selbst 
die  Zahl  der  Athemzüge  fast  der  Schnelligkeit  des  fadenförmigen 
Pulses  gleichkommen.  Niemals  wird  alsdann  Orthopnoe  fehlen.  Bei 
der  Neigung  des  Kopfes  nach  vorn  und  der  gleichzeitigen  Beugung 
des  Rumpfes  suchen  die  Hände  einen  festen  Punkt,  um  jeden  das 
Athemgcschäft  unterstützenden  Muskel  nicht  nur  des  Halses  und  der 
Schulter,  sondern  auch  des  Rückens  zur  grössten  Anstrengung  anzu- 
spannen. Diesem  Zustande  gehen  meist  asthmatische  Anfälle,  welche 
des  Nachts  eintreten,  voraus.  Vermag  nämlich  die  Lunge  uicht  mehr 
das  zum  Leben  nöthige  Blutquantum  zu  decarbonisiren ,  so  sucht  das 
Herz  sich  durch  krampfhafte  Zusammenziehungen  seines  Inhalts  gegen 
die  Lunge  zu  entleeren,  daher  treten  die  Erstickungszufälle  während 
des  Schlafs  ein,  weil  dann  weniger  Blut  der  atmosphärischen  Ein- 
wirkung zugeführt  wird. 

Der  Puls  ist  bei  einem  mässigen  fieberlosen  Exsudate  und  langer 
Dauer  fast  natürlich;  bei  einer  sehr  bedeutenden  Menge  klein  und 
frequent,  weil  die  linke  Herzhälfte  nur  wenig  entkohltes  Blut  em- 
pfängt. 

15.  Ein  t  r  o  c  k  n  e  r  Husten  tritt  häufig  beim  Beginne 
des  Empyems  ein.  Er  hat,  wie  ich  vermuthe,  seinen  Grund 
in  der  Congestion,  welche  in  der  unter  dem  Visceralblatte  der 
Serosa  befindlichen  Zellgewebsschichte  entsteht  und  somit  die  äusserste 
Lage  der  Lungenbläschen  betheiligt.  Selten  ist  Auswurf  zugegen,  und 
wenn  er  vorhanden,  nur  sparsam  und  schleimig.  Mit  der  längern  Dauer 
verliert  auch  hier  der  Reiz  seine  Kraft,  die  Bläschen  sind  erdrückt,! 
ihre  Oberfläche  mit  einer  Lamelle  dicken  Exsudates  bedeckt,  und  der 
Husten  verschwindet.  Nur  in  dem  höchsten  Grade  des  Empyems  stellt 
er  sich  wieder  ein,  und  ist  mit  Auswurf  verbunden.  Dies  müssen  wir 
als  eine  Complikation  ansehen ,  welche  von  den  Bronchien  der  gesunden 
Seite  ausgeht.  Sobald  nämlich  das  Exsudat,  namentlich  das  eitrige  den 
gröstmögliehsten  Umfang  gewonnen  und  in  dieser  Brusthälfte  keinen 
Raum  mehr  findet,  so  übernimmt  die  Schleimhaut  der  Bronchien  das 
Geschäft  jene  zur  Entfernung  bestimmten  eitrigen  Stoffe  auf  diesem 
Wege  aus  dem  Blute  abzuscheiden.  Die  Sputa  werden  dann  purulent 
s  'in.  Dieser  Zustand  darf  nicht  mit  demjenigen  verwechselt  werden,  in 
welchem  ein  wässriger  höchst  schwieriger  Auswurf  die  beginnende  Pa- 
ralyse der  gesunden  stellvertretenden  Lunge  verkündet.  Ausserdem 
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tonn  aber  auch  eine  selbständige  Bronchitis  neben  dem  sich  entwik- 
kelnden  Empyem  entstehn,  und  der  Auswurf  sowohl  von  dieser,  als 
von  einer  hepatisirten  zusammengedrückten  Lunge  oder  von  einer  tu- 
berkulösen Exkavation  ausgehn. 

Der  Auswurf  riecht  und  ist  jauchig,  sobald  eine  Communica- 
tion  der  Effusion  mit  den  Bronchien  stattfindet,  kann  jedoch  seine 
üble  Beschaffenheit  von  Zeit  zu  Zeit  verlieren,  wenn  sich  die  Fistel  ver- 
stopft und  die  Sekretion  nur  von  der  verletzten  Stelle  der  Lunge  aus- 
geht. 

Der  Organismus  wird  jedesmal  früher  oder  später  betheiligt, 
wenn  ein  so  lebenswichtiges  Organ  wie  die  Lunge  in  seinem  Räume 
beengt  und  in  seiner  Funktion  gestört  wird,  und  es  wird  von  der  Ent- 
rwickelung,  der  Veranlassung,'  der  Dauer,  dem  Grade  des  Uebels,  so 
wie  von  der  Jugend  und  der  Konstitution  des  Patienten  abhängen, 
welchen  Einfluss  das  Empyem  auf  alle  Aeusserungen  des  organischen 
'Lebens  geltend  macht. 

Entwickelt  es  sich  aus  einer  energischen  Phlogose  der  Pleura, 
[-so  wird  das  Fieber  im  Anfange  niemals  fehlen;    es  wird  also  ausser 
den  Zeichen  der  örtlichen  Störung  auch  das  Allgemeingefühl  und  die 
Sekretionen  verändert.   Die  Haut  ist  heiss ,    der  Urin  sparsam ,  röth- 
lich,  der  Leib  verschlossen,  der  Mund  ist  trocken,  der  Durst  lebhaft, 
|  Appetit  und  Schlaf  fehlt.    Diese  Erscheinungen  werden  allmälig  nach- 
( lassen,  und  es  stellt  sich  nur  Nachmittags  ein  leichter  Anfall  von 
i Hitze  ein.    Nimmt  hierbei  das  Exsudat  nur  langsam  zu,  so  wird  auch 
dies  zuletzt  aufhören ,  und  der  Arzt  hat  einen  Patienten  vor  sich ,  der 
an  einer  massigen  Dyspnoe  leidet,    einen  etwas  beschleunigten  Puls 
hat,  einen  guten  Appetit,  einen  ziemlichen  Schlaf,  eine  trockne  Haut, 
einen  etwas  sparsamen  klaren  Urin  und  einen  regelmässigen  Stuhl. 
IDas  Haar  fällt  nicht  aus  und  die  Nägel  bleiben  unverändert. 

Nicht  immer  ist  die  Haut  trocken,  mitunter  stellen  sich  anch  ko- 
piösc  Schweisse  ein,  und  es  ist  ein  Irrthum,  wenn  die  Praktiker  älterer 
Zeit  dieses  Sympton  als  ein  sicheres  Zeichen  von  Tuberkeln  ansahen. 
Mehr  Gültigkeit  hat  dieser  Verdacht  bei  eintretende  Diarrhoe,  weil 
sich  fast  alle  Empyemkranke  einer  trefflichen  Verdauung  erfreun. 

Nimmt  das  Exsudat  unaufhaltsam  zu,  so  verliert  sich  hei  zunehmender 
I Besehwerde  Schlaf  und  Esslust.   Die  Menge  des  Urins  ist  gering,  gclb- 
Ikh  trübe,  oder  dunkelbraun. 
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Professor  Schocnlein  sagt  in  seinen  klin.  Vorir.  Heft  L  S.  136.: 

Die  Natur  de,  Harn,  scheint  von  dem  in  der  Thoraxhöhle  befindlichen  pathischen  Produlte  abzu- 
hängen „o  die,  nur  wässrig  wird  oacA  Jat  Vllanlum  de,  aWjffM^  ~ 
Meng.  fe,ter  Bestandteile  vermindert;  in  andern  Fällen  enthält  er  wahren  Fiter,  wenn  die  FlZ. 
sigieit  purulcnt  ist. 

So  wünschens werth  dies  auch  ist,  hat  es  leider  doch  die  Erfah- 
rung gegen  sich. 

In  den  von  Skoda  milgetheilten  Beobachtungen  ist  bei  vielen  die  Beschaffenheit  des  Urin,  turtz 
vor  der  Operation  des  ausgebildeten  Empyem»  angegeben.    Dort  fand  cf  Therapie 

Skoda:  ein  hellgelbes  sulzigcs  Exsudat.  Fall  II,  V,  II'  V  Urin  normal,  blas»,  dunkel,  sparsam. 
Eigene  Bcob.  Fall  4,  18,  44,  5t.  Urin  sparsam,   reichlieh,  hell,  dunkclgclb,  rölhlich. 

Skoda  ;  ein  hcllrotl.es  sukiges  Exsudat.  Fall  IV,  VII,  X.     Urin  flockig,  eitrigem  Sediment, 

reichlich*  blas», 

Skoda:  dunkel,  oll.es  Exsudat.  Fall  III,  V,  VIII.   Urin  dunkel,  sparsam,  reichlich. 
Eigen«  Bio!..  Fall  24.  Urin  sparsam,  rölhlich. 

Eigene  Beob.   eitrige,   Exsud.     Fall  2,  7,  8,  9,  13,  l7,  28,  46,  47,  48-  Urin  sparsam,  reich- 
lich, gelb,  rothlich,  trübe,  klar. 

Niemals  enthält  das  gelblich  eiterähnliche  Sediment  Eiterkügelchen 
sondern  nur  eine  amorphe  Masse. 

Der  Urin  verändert  sich  nicht  nur,    wenn  sich  die  Qualität  des 
Blutes   ändert,    sondern   auch,     wenn  die  Bewegung  des  letzteren 
beschleunigt  wird,  und  er  wird  fast  normal  an  Menge  und  Beschaffen- 
heit sein,  gleichviel  ob  das  Exsudat  eitrig  oder  wässrig  ist,  wenn  sich 
der  Patient,    bis  auf  die  Dyspnoe  und  gering  gesteigerte  Pulsfrequenz 
wohl  und  munter  fühlt.   Dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  sich  das  Exsu- 
dat  ohne  Begleitung   entzündlicher   Erscheinungen  unvermerkt  an- 
sammelt.   Zu  erwähnen  ist  noch ,    dass  der  sparsame ,   röthliche  oder 
schleimige  Urin  ganz  plötzlich  nicht  nur  klarwird,  sondern  sehr  reich-  j 
lieh   fliesst,    sobald  der  Erguss  durch  die  Operation  entleert  ist.  1 
Aehnliches  beobachtete  ich   aber  auch  nach  der  Eröffnung  grosser  I 
Absccsse  oder  der  Entfernung  bedeutender  Eiterflächen  mittelst  der 
Amputation. 

Bleibt  das  Exsudat  längere  Zeit  auf  derselben  Stufe,  so  stellen 
sich  die  Folgen  der  gestörten  Haematose  in  der  Abmagerung  und 
Schwäche  des  Patienten  allmiilig  ein.  Besteht  das  Empyem  schon  jah- 
relang, so  ist  die  Sekretion  der  spröden  Haut  nur  sehr  gering,  bricht 
jedoch  bei  jeder  anstrengenden  Bewegung  bald  hervor.  Der 
Urin  unterscheidet  sich  nicht  von  dem  normalen,  die  Extremilälon  sind 
mager,  das  Haar  schwach  und  die  Nägel  stark  gebö'geri,  oft  an  der 
Sfatrix  in  die  Höhe  getrieben,  was  den  Fingerspitzen  ein  kolbenförmi- 
ges Ansehn  giebt.  Der  Appetit  ist  gut  und  das  Befinden  erträglich. 
Stellen  sich  colliquativc  Erscheinungen  ein,  so  mnss  man  besorg!  sein, 
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dass  die  mit  ihm  so  häufig  complicirten  Tuberkeln,  welche  bis  dahin  ge- 
schlummert, plötzlich  hervorbrechen  und  im  raschen  Verlauf  ihrer  Sta- 
ilien  den  Patienten  fortraffen.  Fehlen  sie,  so  ist  er  einem  unheilbaren 
Marasmus  verfallen,  der  ihn  mit  jedem  Tage  dem  Tode  näher  führt, 
welchem  er  endlich  ohne  bedeutenden  Widerstand  erliegt. 
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Anatomischer  Charakter. 

Es  giebt  wohl  wenig  krankhafte  Zustände,  in  denen  uns  die  pa- 
thologische Anatomie  einen  so  klaren  Aufschluss  über  den  trotz  einer 
rationellen  Behandlung  unglücklichen  Verlauf  dieser  Krankheit  liefert, 
und  das  sanguinische  Vertrauen,  welches  einige  Aerzte  auf  den  glück- 
lichen Erfolg  eines  einzigen  dabei  so  gewagten  Mittels,  wie  die  Er- 
öffnung der  Brusthöhle,  zu  setzen  geneigt  sind,  erschüttert.  Wären 
wir  im  Stande,  alles  im  Leben  zu  erkennen,  was  die  Sektion  bietet, 
wir  wären  bisweilen  glücklicher  in  unserer  Behandlung,  gewiss  vor- 
sichtiger in  der  Prognose.  Und  deshalb  habe  ich  dem  anatomischen 
Charakter  dieser  Krankheit  eine  um  so  grössere  Aufmerksamkeit  zuge- 
wendet, weil  ich  mich  von  der  Ueberzeugung  durchdrungen  fühle, 
dass  man  nur  von  der  materiellen  Basis  eine  richtige  Anschauung  un- 
sers  Gegenstandes  gewinnen  kann,  und  gestützt  auf  unleugbare  Fakta 
ein  kompetentes  Urtheil  über  die  Art  der  Behandlung  und  somit  auchi 
über  die  Indikationen  zur  operativen  Hülfe  auszusprechen  befugt  ist 

Die  Leichen  der  an  Empyem  Verstorbenen  konserviren  sich  gröss- 
tenteils sehr  gut,  indem  die  Zeichen  der  Fäulniss  erst  spät  eintreten; 
was  in  dem  blutleeren  Zustande  des  Kadavers,  der  beim  langwierigen 
Verlauf  zuleich  im  hohen  Grade  abgemagert  ist,  seinen  Grund  hat. 
Das  im  Leben  sichtliche  Vortreten  der  Rippen,  das  Ausgleichen  der 
vergrösserten  Interkostalräume ,  die  Erweiterung  der  ganzen  Brusthöhle 
in  jeder  Dimension  bleiben  auch  nach  dem  Tode  sichtbar;  wogegen 
die  Resultate  der  Perkussion  nicht  immer  mit  denen  im  Leben  voll- 
kommen übereinstimmen,  was  wohl  in  dem  Collapsus  der  noch  nicht 
comprimirten  Lunge  und  der  dadurch  bedingten  Lageveränderung  desFIui- 
dums  herrühren  mag.  Nicht  selten  waren  auch  die  Integumcnte  der 
afficirten  Seite,  so  wie  die  Extremitäten  derselben  ödematös.  War 
der  Tod  nach  dem  akuten  Verlauf  eingetreten,   so  fand  ich  die  Inter- 
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costalmuskeln  der  kranken  Seite  ungewöhnlich  blutreich  dagegen  bleich, 

,var,  wenn  die  Krankheit  erst  in  der  Entwicklung  begriffen,  stark 

njidr  Sobald  man  die  Kippen  und  Interkostalmuskeln  durchschnitten, 
Messt  ch?  wenige»  von  dem  in  der  Brusthöhle  enthaltenen  Fluidum 
üs  un  wenn  zugleich  Luft  in  derselben  enthalten  war,  so  entweicht 
•ose  mit  einem  zischenden  Geräusche.  Wird  das  Sternum  entfernt  so 
kuss  man  besonders  auf  seine  innnere  Fläche  aufmerksam  sein,  indem 
man  es  an  der  die  Pleura  bedeckenden  Pseudomembran  erkennen  kann, 
Db  auch  das  vordere  Mediastinum  in  seiner  natürlichen  Lage  verblieben. 
Ist  die  Brust  eröffnet,  so  wird  man  auf  der  kranken  Seite  dieFIussig- 
keit  bemerken  und  dieselbe  ausschöpfen,  sowohl  um  das  Quantum 
derselben  zu  bestimmen,  als  auch,  um  sich  dadurch  einen  freien  Blick 
in  die  Pleurahöhle  und  eine  Uebersicht  über  die  Beschaffenheit  der 
Wände,  so  wie  über  die  Lage  der  verschiedenen  Organe  zu  verschaffen. 

Die  Bippen  bieten  nur  selten  Veränderungen  ihrer  natürlichen 
Struktur  dar,  und  selbst  wo  eine  Brustfistel  längere  Zeit  bestanden, 
rindet  man  nicht  immer  Caries.  In  einem  Falle,  der  in  raschem  Ver- 
laufe mit  dem  Tode  endete,  war  die  Rippe  von  ihrem  Periosteum  ent- 
blösst. 

In  dem  Dubliner  Journal  —  m;  40.  s.  sos.  —  erzählt  Stokes  von 
einer  merkwürdigen  Hypertrophie  der  Rippen,  die  sich  hei  einem  chro- 
nischen Empyem  bildete,  und  hier  als  eine  höchst  seltene  Beobach- 
tung eine  Stelle  finden  mag. 

Eine  Frau,  die  vor  14  Monaten  von  Pleuritis  befallen  war,  wurde 
mit  allen  Zeichen  des  Empyems  der  linken  Seite  ins  Lazarelli  gebracht.  Es 
gesellte  sich  bald  noch  Pericardilis  hiuzu ,  die  sich  durch  das  Friktionsge- 
riiusch  verrielh  ;  bei  zunehmendem  Exsudate  wurde  das  Herz,  verschoben. 
Allmälig  verschwand  dec  Erguss,  und  das  Herz  kehrte  in  seine  natürliche 
Lage  zurück,  aber  die  Seite  tönte  matt.  Es  währte  nicht  lange,  so  stellte 
sich  ein  reichlicher  muköspurulenter  Auswurf  ein,  und  man  hörte  gargotiil- 
lement  unter  der  Clavicula;  es  entstand  hier  ieine  Geschwulst,  welche 
aus  Luft  und  Flüssigkeit  gebildet  schien,  sich  zurückdrücken  Hess,  und  bei 
jedem  Uustenanfalle  mit  einem  Geräusch,  ähnlich  dem  Bellen  junger  Hunde, 
wieder  zum  Vorschein  kam.  Dies  Phänomen  verschwand  und  kehrte  in 
verschiedenen  Zwischenräumen  zurück.  Zuletzt  trat  Ascites  ein,  es  gesellte 
sich  Diarrhoe  dazu  und  die  Frau  starb. 

Hei  der  Sektion  sah  man,  dass  die  linke  Lunge  oben,  hinten  und  am 
Mediastinum  adhärirte.  Sie  war  3J/i  Zoll  lang,  1  Zoll  dick,  zeigte  kaum 
eine  Spur  ihrer  normalen  Struktur,  und  enthielt  keine  Tuberkeln.    Der  Sie 


Nerv  war  dünner  und  härter,  als  auf  der  andern  Seile.  Bei  der  Untersu- 
chung des  erwähnton  Tumors  fand  man  keine  Kommunikation  mit  der  Lunge, 
Die Struktur  oller  wahren  Rippe  n  der  kran  kenSeile  war  auffallend  verän- 
dert, sie  waren  sänimtlich  fest,  hart,  und  fast  ;}  Mal  so  dick,  als  die  auf 
der  rechten,  wodurch  sie  Sich  einander  so  näherten,  dass  ihre  Zwischenräume 
fast  gänzlich  obliterirt  waren,  und  ihre  vorgcdranglen  Interkostalmnskeln 
sich  als  eine  röthliche ,  erhabne  Linie  darstellten.  Der  Thorax  fühlte  sich 
beim  Druck  wie  ein  knöcherner  Kasten  an,  und  hatte  einen  vollkommen  matten 
Ton  bei  der  Perkussion.  Die  Rippen  der  gesunden  Seite  waren  dünn  und 
elastisch.  Diese  ungewöhnliche  Zunahme  der  Knochcnsubstanz  erinnert  an 
den  analogen  Zustand  der  Schüdelknochen  beim  chronischen  Uydrocc|>haIiis. 

Die  Menge  des  Exsudates  variirt  ausserordentlich.  Bald  ist  sie 
gering,  bald  enorm.  In  dem  einen  Falle  fanden  wir  bei  der  Sektion 
12  iL  Medizinalgewicht,  nachdem  14  Tage  vorher  10  iL  durch  die 
Operation  entleert,  und  da  wir  durch  die  physicalischen  Zeichen  die 
Gewissheit  halten,  dass  in  der  Zwischenzeit  die  Menge  des  zurückge- 
bliebenen fast  gar  nicht  zugenommen,  so  betrug  die  Quantität  des 
Ganzen  22  iL.  Diese  Beobachtung  gehört  wohl  zu  den  seltnem, 
wogegen  6  —  8  iL.  häufiger.  Es  versteht  sieh  von  selbst,  dass  jenes 
Maximum  nur  bei  Männern,  nie  bei  Kindern  oder  Frauen  vorkommen 
kann,  und  dass  es  bei  rascher  Ansammlung  eher  tödtet  als  bei  langsamer. 

Ebenso  verschieden  wie  die  Menge  ist  auch  die  Beschaffenheit 
und  die  Farbe  des  Exsudates,  doch  lassen  sieh  vorzugsweise  drei  augen- 
fällig verschiedene  Arten  unterscheiden.  Es  ist  eitrig  oder  wässrig, 
das  letztere  entweder  gelblich  oder  rölhlich.  Zwischen  diesen  giebt 
es  eine  unzählbare  Menge  von  Uebergängen  und  feiner  Nuancen,  so 
dass  man  bisweilen  in  Verlegenheit  kommt,  zu  weleher  Art  man  das- 
selbe zu  zählen  hat,  und  das  man  selten  das  eine  dem  andern  voll- 
kommen gleich  antrifft;  wird  doch  bei  demselben  Individuum  nach  der 
wiederholten  Operation,  das  später  entleerte  wesentlich  verschieden 
von  dem  zuerst  abgezapften  gefunden.  —  Die  eitrige  Effusion  ist  meistens 
ein  gelblich  weisses,  consistentes  Fluidum,  welches  ganz  die  Eigenschaft 
eines  gutartigen  Eiters,  wie  der  an  andern  Orten,  namentlich  im  Abs- 
zess  des  Zellgewebes  gebildete,  besitzt.  Er  hat  keinen  unangenehmen, 
animalischen  Geruch,  bisweilen  den  frischer  Kalbsbrühe,  reagirt  nicht 
alkalisch,  nicht  sauer  und  besteht,  wenn  man  ihn  unter  dem  Mikros- 
kope betrachtet,  lediglich  aus  Eilerkügclchen.  Lässt  man  ihn  in  einem 
kleinen  Gefässe  längere  Zeit  stehen,  so  bemerkt  man  bald,  dass  sich 
etwas  gelbliches  Wasser,  über  dem  dicken  undurchsichtigen  Bodensatze 
ansammelt.  Durch  Umschütlcln  verbinden  sich  beide  sehr  bald  und  das 
Ganze  erhält  wieder  das  ursprüngliche  Anselm.    Die  Fäulniss  tritt  erst 
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Äe  SngXogegS  es  sich  leicht  erklärt,  dass  man  sowohl  bei 
S  ktion    Ä  Z  der  Operation  oben  den  dünnen,   unten  dagegen 
den konsistenteren  Theü  findet    Zweimal  beobachtete  ich   dass  vvah- 
re  d  b    der    sten  Punktion  guter  Eiter  abgelassen  wurde,   das  Se- 
et  als  jene  zum  wiederholten  Mal  angestellt  wurde,  hellgrau,  ähnlich 
der  mit  Milch  gekochten  Ghoko1.de  aussah,  den  Geruch  von  schalem 
Biere  hatte ,  und  das  blaue  Lackmuspapier  röthete.    In  jenem  gutar- 
tigen Eiter  finden   sich  entweder    nur    wenige    kleine   oder  gar 
feine  Flocken,  wogegen  sie  in  jenen  Fällen,  bei  denen  der  Durchbruch 
einer  Yomika,    eines  gangränösen  Abszesses  Veranlassung  zur  Ent- 
zündung und  zum  eiterförmigen  Exsudate  wurde,  sehr  zahlreich  sind; 
als  dann  hat  auch  das  Ganze  ein  schmutzig  graues  Ansehen  und  einen 
foliden  Geruch.  In  letzterem  sieht  man  unter  dem  Miskroskop  eine  Menge 
Infusorien  und  findet,  dass  es  bisweilen  alkalisch,  häufiger  sauer  reagirl. 
Stets  beobachtete  ich  gutartigen  Eiter  bei  Kindern,  wenn  sie  am  Em- 
pyem litten,  oder,  wenn  dasselbe  bei  Erwachsenen  sehr  lange  bestan- 
den, und  wenn  es  sich  durch  einen  Congestionsabszess  öffnete.  Obwohl 
man' es  gewöhnlich  annimmt,   dass,   wenn  das  Extravasat  stinkt,  die 
Ursache  hiervon  in  der  fortdauernden  Einwirkung  der  atmosphärischen 
Luft  zu  suchen  ist,   so  kommen  doch  bisweilen  Fälle  vor,   in  denen 
dies  nicht  statt  findet.    Herr  Dr.  Baum  behandelte  ein  junges  blühen- 
des Mädchen,    welches  ganz  plötzlich  vom  Pleuritis  der  rechten  Seite 
befallen  wurde.     Die  Entzündung  ging  rasch  in  Exsudation  über  und 
endete  in  kaum  vierzehn  Tagen  mit  dem  Tode.   Bei  der  Incisioh  der 
kranken  Brnsthälfte  floss  ein  stinkender  Eiter  aus.     Bei  einer  Person, 
die  sich  bis  auf  den  heutigen  Tag  einer  ungetrübten  Gesundheit  er- 
freut,  bildete  sich  vor  8  Jahren  ein  Empyem.   Es  entstand  ein  Ge- 
schwulst, welcher  aufbrach  und  eine  Menge  Eiter  von  unerträglichem 
Gcstanke  entleerte.     Aehnliches  erzählt  Brunncr,   Gädicke,  Tretcau, 
Zellcr  von  Zellenderg,  Poggi  und  wir  sehen,  dass  selbst  dieser  ungün- 
stige Umstand  keineswegs  die  Möglichkeit  der  Heilung  ausschliesst. 

Ob  dies  stinkende  Gas,  wahrscheinlich  Schwefelwasserstoff,  von 
der  Pleura  oder  vom  Extravasate  abgeschieden  wird,  liisst  sich  nicht 
mit  Bestimmtheit  ermitteln,  obwohl  ich  geneigt  bin  mich  für  die  letzte 
Ansicht  zu  erklären ,  da  wir  ähnliches  auch  an  andern  Orlen  beobach- 
teten.  Ich  entsinne  mich  bei  einem  jungen  Mädchen  eine  ausgedehnte 


Eiterung  unter  den  Bauchdeoken  gesellen  zu  haben,  welche  geöffnet 
eine  Jauche  von  unerträglichem  Gestank  entleerte;  es  fand  hierbei  keine 
Kommunikation  mit  dem  Darm  statt,  denn  die  Kranke  wurde  vollkom- 
men wieder  hergestellt.  Ueberdics  bemerken  wir  oft,  dass  der  Eiter, 
wenn  er  seit  längerer  Zeit  nicht  entleert  wird,  seine  gute  Beschaffen- 
heit verliert  und  einen  unangenehmen  Geruch  annimmt,  was  doch  ge- 
wiss nicht  von  einer  Veränderung  seiner  Wände  herrührt.  Wenn  es 
erlaubt  ist,  eine  Hypothese  auszusprechen,  so  möchte  ich  glauben,  dass 
eine  gewisse  Beschaffenheit  des  Blutes,  welche  sich  nicht  nur  in  dem 
gestörten  chemischen  Verhältnisse  seiner  Bestandteile,  sondern  auch 
in  der  Auflockerung  ihres  organischen  Verbandes  zeigt,  die  Ursache  ist, 
dass  sein  Sekret  ebenfalls  einer  raschen  Zersetzung  unterliegt. 

Das  wässrige,  gelbe  Exsudat  ist  meist  durchsichtig,  klebrig,  geruchlos 
und  reagirt  neutral.  Nur  ein  Mal  fand  ich  es  alkaliseh,  ebenso  Skoda. 
Bisweilen  stellt  es  ein  gleichmässiges  Fluidum  dar,  häufiger  enthält  es 
Flocken,  welche  frei  in  ihm  herumschwimmen,  bald  gross,  bald  klein, 
zahlreich  oder  sparsam,,  locker  oder  derb,  dem  geronnenen  Ei  weiss 
gleichen  oder  die  Farbe  der  Flüssigkeit  haben.  Unter  dem  Mikroskope 
sieht  man  vereinzelte  Eiterkügelehen,  Epitheliumzellen,  und  in  dem  Coa- 
gulum  eine  amorphe  Masse.  Einst  bemerkte  ich  zwischen  den  Eiter- 
körperchen  eine  Menge  grosser  körniger  Kugeln,  welche  jene  in 
ihrem  Durchmesser  wohl  um  das  Zehnfache  übertrafen. 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  verdient  jenes  Exsudat,  wel- 
ches während  der  Operation  dünn  und  vollkommen  klar  aus  der 
Brusthöhle  fliesst,  aber  schon  nach  einigen  Minuten  geleeartig  gerinnt. 
Bemerkenswerth  erscheint,  dass  es  längere  Zeit  der  freien  Luft  aus- 
gesetzt wurde  ohne  in  Fäulniss  überzugehen,  indem  es  5  Tage  in  dem- 
selben Zustande  verblieb.  Sein  grünliches  Ansehn  erhält  es  wahr- 
scheinlich von  demselben  Stoffe,  welcher  das  Blutserum  und  die  Galle 
färbt.  Es  enthält  stets  ungewöhnlich  viel  Eiweiss,  welches  sich  durch 
Erhitzen  oder  durch  Zusatz  von  »Arid  nitr.  nachweisen  lässt. 

Fr.  Simon  hatte  rüc  Güte  das  ihm  zugesendete  sulzigo  Exsudat  zu  untersuchen  und 
fund  es  zusammengesetzt  aus  "Wasser  g3<i,  festen  Bestandteilen  63  —  Fibrin  1,  Fett  1,  Al- 
bumin 5i,  Nalionalbuminat  17,  Alcohoholext.  mit  Salzen  1,  Spiritusext.  1.  Salze  1(1.  Feuer- 
beständige Salze  9. —  ef.  Beitrüge  zur  physiol.  und  pathulog.  Chemie  v.  Simon  45.  S.  II7. 

Demnach  ist  es  nicht  so  reich  an  animalischen  Stoffen  wie  Eiter, 
namentlich  ist  die  Menge  des  Albumins  und  Fibrins  bedeutend  gerin- 
ger. Ist  dagegen  die  Menge  des  Eiweiss  in  dem  gelblichen  Ergüsse 
nur  gering,  so  kann  man  dasselbe  bisweilen  nicht  durch  die  Hitze  oder 
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den  Zusatz  von  Spiritus ,  wohl  aber  durch  Acid.  nilr.  niederschlagen, 
wie  es  mir  einige  Male  gelang. 

Das  wässrige  röthliche  Exsudat  hat  fast  dieselbe  Eigenschaft  wie 
das  gelbe  und  enthält  ebenfalls  Albumen  aber  meistenteils  nur  wenig; 
es  reagirt  neutral,  ist  geruchlos  und  klar,  häufig  trübe  durch  die  Menge 
der  kleinen  Flocken.  Unter  dem  Mikroskope  bemerkt  man  neben  ein- 
zelnen Eilerkügelchcn  auch  Blutkörperchen,  deren  Anzahl  umso  grös- 
ser ist,  je  dunkler  die  Flüssigkeit.  Ihr  Dasein  setzte  es  ausser  Zweifel, 
dass  nicht  nur  der  färbende  Bestandteil  des  Blutes  dem  Exsudate  bei- 
gemischt, sondern  sie  selbst  aus  den  Gcfässen  herausgetreten  sind. 
Andral  —  gew^«  medicio  pw  13t«  fm.  —  fand  einmal  eine  grosse  Höhle 
in  dem  linken  Pleurasäcke ,  welche  von  der  Wand  des  obern  Lappen 
einerseits  und  der  seitlichen  Gegend  der  vierten  Rippe  andrerseits  ge- 
bildet war,  und  ein  dunkelrothes  Fluidum  enthielt,  welches  alle  Ei- 
genschaften des  aus  dem  Gefässe  gelassenen  Blutes  und  auch  mehrere 
grosse  Blutkuchen  hatte.  Ich  selbst  beobachtete  bei  einem  Mädchen, 
welches  an  einer  Fistel  der  Bronchien  und  der  Brustwand  litt,  dass  sich 
nicht  selten  eine  Blutung  aus  der  äussern  Wunde  einstellte ,  ohne  dass 
zugleich  blutiger  Auswurf  zugegen  war,  woher  ich  glauben  muss,  dass 
die  Sekretion  des  Blutes  hier  nur  von  der  Pleura  oder  vielmehr  von 
der  Pseudomembran  ausging.  Lässt  man  das  röthliche  Exsudat  ste- 
hen, so  setzt  es  bisweilen  einen  braunrothen  Niederschlag  ab,  über 
welchem  klares  Wasser  schwimmt.  Diese  Art  geht  ausserhalb  des 
Körpers  leicht  in  Fäulniss  über;  in  diesem  Falle  beobachtete  ich  zwei 
Mal  eine  alkalische  Reaktion.  Selten  ist  es  ebenfalls  sulzig,  wie  die  gelbe 
Flüssigkeit.  Ich  selbst  habe  kein  Beispiel  hievon  gesehen,  aber  Skoda 
erwähnt  es  im  —  Faiivii.,ix.,x.cr.Therap.  —  Nur  einmal  fand  ich  es  bei  der 
Sektion  stinkend;  hier  war  es  aber  durch  eine  carcinomatösc  Ulcera- 
tion  des  Oesophagus  veranlasst  und  stand  ebenfalls  durch  die  Bron- 
chien mit  der  athmosphärischen  Luft  in  Verbindung. 

Von  dem  gewöhnlichen  wässrig  röthlichen  Ergüsse«  ist  natürlich 
jener  Fall  zu  trennen,  in  welchem  Blut  in  die  Brusthöhle  ergossen 
Anlass  zu  einer  eitrigen  Exsudation  giebt,  und  sich  dann  in  dersel- 
ben auflösst.  Hierdurch  bekömmt  die  ganze  Masse  fast  das  Ansehn 
von  Blut  und  ist  gewiss  von  manchem  dafür  gehalten.  Es  unter- 
scheidet sich  jedoch  dadurch,  dass  seine  Färbung  mehr  braun  ist,  fer- 
ner, dass  es  längere  Zeit,  ohne  zu  gerinnen  stehenbleibt,  dagegen  zu- 
letzt ein  grauröthliches  nockiges  Sediment  fallen  lässt,  endlich,  dass  es 
unter  dem  Einfluss  der  Hitze  oder  dem  Zusatz  von  Acid.  nitr  ebenso 
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wie  Eiter  koagulirt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet 
man  neben  den  Blutkörperchen  die  Eitcrkügelchen. 

Es  kommt  bisweilen  schon  während  des  Lebens  vor,  dass  sich 
aus  dem  Exsudate,  namentlich  dem  rölhlichen,  ein  Gas  entwickelt, 
welches  sich  wegen  seines  speeifisichen  Gewichts  oben  ansammelt  und 
durch  den  tympanitischen  Ton  verräth.  Ist  die  Menge  desselben  nur 
gering  und  lagert  es  sich  nur  in  einer  dünnen  Schichte  über  dcmFlui- 
dum,  so  wird  die  Perkussion  matt  sein,  da  bei  Erschütterung  des  An- 
schlags letzteres  leicht  erreicht  wird.  Nimmt  dagegen  die  Menge  des 
Gases  zu,  so  bieten  sich  alle  Schattirungcn  vom  dumpfen  bis  zum  nor- 
malen Ton  dar,  der  zuletzt  bei  überwiegender  Menge  desselben  tym- 
panitisch  ist.  Wird  es  aber  im  Laufe  der  Krankheit ,  wie  es  nicht  sel- 
ten vorkommt,  resorbirt,  so  findet  man  bei  der  Sektion  die  Lunge  zu- 
sammengedrückt, aber  nicht  mehr  die  komprimirende  Luftansammlung. 

JVS  1.    Carl  Sahn,  20  Jahre  alt,  von  gracilem  Körperbau,  mit  lan- 
gem bleichen  Gesicht  und  schwarzem  Haar,   schnitt  sich  Anfangs  Januar 
1842  in  das  erste  Gelenk  des  rechten  Zeigefingers.    Sofort  suchte  er  [lülfe 
bei  einem  Chirurgen,    der  die  Wunde  durch  zwei  blutige  ISäthe  vereinigle. 
Nach  einigen  Tagen  schwoll  der  Finger,    die  Käthe  lösten  sich  und  als  er 
den  16.  Januar  aufgenommen  wurde,  war  die  ganze  Hand  bis  zur  Mitte  des 
Unterarms  geschwollen.   An  der  Stelle  der  Verwundung  Lefand  sich  ein 
silbergroschengrosses  Geschwür,  welches  ein  aschgraues,  dem  Hospitalbrande 
ähnliches  Ansehn  halte,  dagegen  in  der  Mitte  der  Handfläche  einige  Blasen, 
die  eine  blutige  Flüssigkeit  enthielten.    (Aromatische  Fomente  und  Baden 
von  Kali  carb.)    Das  Geschwür  besserte  sich  von  Tage  zu  Tage,    so  dass 
man  seiner  baldigen  Heilung  entgegensehen  konnte,  als  er  den  3.  Februar, 
ungefähr  3  Wochen  nach  der  Verwundung  gegen   Abend   einen  heftigen 
Frostanfall  bekam.    Dieser  wiederholte  sich  am  folgenden  Tage  um  dieselbe 
Zeit ,    und  da  der  Patient  zugleich  über  Schmerz  in  der  Brust  klagte  ,  so 
untersuchte  man  dieselbe  und  bemerkte,  dass  die  linke  Seite  sich  nicht  nur 
weniger  als  die  andere  hob,  sondern  auch  ihr  seitlicher  Umfang  zugenommen 
hatte.  Beim  Messen  ergab  es  sich,  dass  die  kranke  Seite  allerdings  um  einen 
halben  Zoll  weiter  war.    Die  Percussion  tönte  dabei  überall  gut}  vorne 
links  hörte  man  respiratorisches  Geräusch,    dagegen  unter  der  Achsel  und 
hinten  unten  Bronchialathmen.    Der  Patient  halte  keinen   Husten ,  wenig 
Durst,  Appetit,    reichlichen  etwas  gerölheten  Urin,    Schlaf  und  gehörigen 
Stuhl.    CCucurbit.,  Inf.   digit.  c.  liq.  kali  acet.  und  eine  Calomel  -  Laxan  z) 
Am   folgenden  Tage  war  starker  Schweiss  und  häufiger  Stuhl  eingetreten. 
Die  ganze  rechte  Seite  tönte  tympanitisch ,  und  man  hörte  überall  das  brnii 
ampuorique,  so  dass  die  schon  früher  gehegte.  Verrauthung  einer  Luflansamm- 
Uing  in  der  Pleurahöle  dadurch   zur  Gewissheit  wurde.    Am  Abende  wie- 
derholte sich  der  Frostanfall  früher  als  gewöhnlich.  In  den  nächsten  Tagen 
war  das  Befinden  des  Patienten  leidlich,    die  Wund«'  am  Finger  nur  klein 
und  mit  gutem  Eiter  bedeckt;  das  Fieber  machte  jedoch  gegen  Abend  2  An- 
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Hille  und  die  akustischen  Zeichen  blieben  dieselben}  die  aufgelegte  Hand 
fühlte  das  Vibriren  der  Sliimne  undeutlicher  als  auf  der  rechten  Seite.  Am 
i).  Februar  war  das  bruit  nirgends  «l  hören,  die  Demission  tönte  heller 
als  gewöhnlich,  aber  nicht  mehr  tympanitisch;  hinten  links  unten  hörte  man 
ein  undeutliches  Vesicularathmen.  Rechts  war  die  Percussion  undAuscul- 
lation  normal.  Das  Herz  schlug  an  seiner  gehörigen  Stelle  und  der  F«ls 
war  sehr  beschleunigt  120,  der  Alhem  34.  Am  folgenden  Tage  den  10.  Fe- 
bruar trat  starkes  Nasenbluten  ein,  wogegen  kalte  Fomente  vergeblich  an- 
gewendet wurden,  bis  ein  Pfropf  die  Blutung  stopfte.  Der  Urin  war  etwas 
dunkel,  trübe  und  reichlich,  das  Zahnfleisch  aufgelockert,  schmutzig  roth  und 
der  Athem  riechend.  (Inf.  Digit  c.  Acid  sulf.)  In  den  nächsten  Tagen  trat 
eine  grosse  Erschöpfung  ein,  es  zeigten  sich  immer  mehr  nervöse  Symptome, 
heftiger  Durst,  brennende  Haut,  nächtliche  Phantasie,  ein  fliegender 
Puls  140,  beschleunigter  Athem  36  und  wiederholte  Frostanfälle.  Die  Zunge 
wurde  schmutzig,  die  Ausleerung  willenlos  und  hin  und  wieder  kehrte  die 
Blutung  aus  der  INase  zurück.  (Dect.  ratanhae  c,  Acid.  sulf.,  Dect.  chinae). 
Die  akustischen  Zeichen  blieben  dieselben,  helle  Percussion  und  keine  Spur 
von  Vesikularathem.  Der  Collapsus  nahm  überhand ,  es  stellte  sich  Decu- 
bitus, röchelnder  Athem  ein,  und  der  Patient  starb  den  15.  Februar,  6  Wo- 
chen nach  der  Verwundung,  kaum  2  nach  dem  Beginn  des  Brustleidens. 

Die  Section  des  abgemagerten  Körpers,  welcher  in  einer  Temperatur 
von  einigen  Graden  Wärme  gelegen  und  äusserlich  fast  gar  keine  Spur 
von  Fäulniss  zeigte,  wurde  IS  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommen. 
Am  linken  Zeigefinger  befand  sich  eine  frische  Narbe  und  die  Hand  trug 
deutliche  Kennzeichen  einer  erst  kürzlich  verlaufenen  Entzündung. 

Bei  der  Eröffnung  der  linken  Bruslhälfte  strömte  kein  Gas  aus  der- 
selben, nnd  die  linke  Lunge  wurde  nicht  durch  den  Zutritt  der  Atmosphäre 
comprimirt,  sondern  blieb  unverändert  in  ihrer  Lage.  Sie  stand  nämlich 
überall  VA— 2  Zoll  von  den  Rippen  ab,  hatte  nur  die  Hälfte  ihres  natürli- 
chen Volumens  und  war  nur  an  einzelnen  Stellen  mit  einer  dünnen  Schichte 
einer  gelblichen  weichen  Membran  überzogen.  Ihre  vordere  Fläche  sah 
hellgelb,  die  hintere  dagegen,  die  man  erst  nach  der  Trennung  der  frischen 
zolllangen  Bänder,  welche  seitlich  und  oben  die  Lunge  an  die  Brustwand 
befestigten ,  übersehen  konnte  dunkelbraun  aus,  Die  Lunge  Hess  sich  ohne 
Mühe  durch  den  eingeführten  Katheter  zum  normalen  Umfang  aufblasen 
nnd  hatte  an  mehreren  Stellen  des  obern  und  untern  Lappens  erbsgrosse 
Hervorragungen,  welche  von  einem  schwarzen  ins  rothe  übergehenden  Hofe 
umgeben  waren,  und  bei  der  Ineision  eine  purulente  Flüssigkeit  entleerten. 
Der  hintre  dunkle  Theil  der  Lunge  enthielt  Luft  und  viel  blutiges  Serum. 
Nach  der  Entfernung  der  linken  Lunge  zeigte  es  sich,  dass  in  ihrer  Höhle 
gegen  3  U.  trübes,  rüthliches  Wasser,  in  welchem  viele  kleine  Flocken 
schwammen ,  enthalten  war.  An  der  äussern  Seite  des  Herzbeutels,  so  wie 
an  der  Rippenpleura  waren  punktförmige  Ecchymoseu,  von  denen  selbst 
der  hellgelbe  Theil  der  Lunge  keineswegs  völlig  frei  war.  Eine  Communi- 
kation  zwischen  der  äussern  Luft  und  der  Pleuralgie  durch  die  Bronchien 
oder  ein  geöffneter  Abscess  konnte  uicht  nachgewiesen  werden. 

Die  rechte  Lunge  füllte  die  Brusthöhle  vollkommen  aus  war  dunkel- 
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braun  derb,  und  Hess  aus  der  Schnittfläche  vi.  1  blutiges  Serum  ausdrücken. 
Uie  Bronchi«!«  beider  Lungen  waren  stark  gerÖihet.  Das  normale  Herz  ent- 
hielt in  der  linken  Seite  lockeres  Blutgerinsel ;  die  innere  Wand  der  «ros- 
sen Gefüsse  war  livid,  und  die  vena  porta  und  Cava  descds.  enthielt  viel 
dünnes  tficerartiges  Blut. 

Im  Unterleibe  bot  der  Magen  ein  Beispiel  von  Selbstverdauung  dar. 
Seine  grosse  Curvatur  hatte  sich  ganz-  aufgelöst,  so  dass  sich  nur  die  kleine 
nebst  der  Cardia  und  dem  Pylorus  unversehrt  vorfand.  Als  man  den  Ueber- 
rest  in  die  Höhe  hob,  floss  ein  grünlich  brauner  Schleim  in  die  Bauchhöhle. 
Die  Mukosa  war  in  einen  gallerartigen  Brei  aufgelöst  und  liess  sich  leicht 
mit  dem  Schwämme  abwischen.  Darunter  waren  die  stark  injicirten  Gelitte 
auf  der  unversehrten  Muskelhaut  deutlich  zu  sehen.  Die  an  den  Magen 
grenzenden  Stellen  der  Milz  waren  ihres  Ueberzuges  beraubt,  völlig  erweicht, 
grünlich  und  ihre  Substanz,  so  wie  die  der  Leber  mit  schwarzem  Blute  an- 
gefüllt} die  letztere  auch  auf  der  Durchschnittsfläche  grünlich.  Die  übrigen 
Organe  waren  gesund.  Die  vena  basil.,  cephal.  und  brachialis  verriethen 
keine  Spur  von  Entzündung. 

Bei  der  Untersuchung  der  Flüssigkeit,  welche  sich  in  der  linken 
Brüssthöhle  befand,  zeigten  sich  unter  dem  Mikroskop  wenig  Eiter  und  viele 
Blutkügelchen,  Sie  war  durchsichtig,  fast  blutroth,  ein  wenig  klebrig  und 
ohne  Geruch;  sie  reagirle  weder  alkalisch  noch  sauer.  Hitze  erzeugte  ein 
kleines  Coagulum,  Salpetersäure  dagegen  keins  j  nach  dem  Zusatz  von  Al- 
cohol  nahm  sie  die  Farbe  des  Chinadekokts  an.  Schon  den  folgenden  Tag 
war  sie  in  Fäulniss  übergegangen. 

Wir  bemerken  hier^  dass  in  Folge  der  Wunde  sich  unvermerkt  eine 
Brustafiection  ausbildete,  die,  als  der  Patient  anfing  über  Schmerz  zu  kla- 
gen ,  schon  eine  Erweiterung  der  kranken  Seite  zeigte.  Es  Hessen  die  phy- 
sicalischen  Zeichen  eine  Ansammlung  einer  flüssigen  und  einer  luftartigen 
Effusion  vermuthen.  Die  Kräfte  nahmen  nllmälig  unter  den  Zeichen  der 
Blutmischung  ab,  der  Zustand  des  Zahnfleisches,  das  häufig  wiederkehrende 
Nasenbluten  und  die  andern  Zufälle  Hessen  nicht  an  das  Dasein  eines  Scor- 
buts  zweifeln,  was  sich  bei  der  Sektion  durch  die  Beschaffenheit  des  Bluts, 
durch  die  Selbstauflösung  des  Magens,  die  wenigen  Gerinsel  im  Her. 
zen,  das  rüthliche  Exsudat  in  der  Brusthöhle  nnd  die  Ecchymosen  auf 
der  Pleura  bestätigte.  Wiewohl  wir  keine  Luft  beim  Eröffnen  der  Brust 
fanden,  kann  ihr  Dasein  im  Leben  nicht  geleugnet  werden  ,  da  wir  die  Lunge 
ungewöhnlich  komprimirt  und  durch  zollange  Bänder  an  der  Brustwand 
befestigt  sahen.  Diese  Compression  konnte  unmöglich  von  der  geringen  Menge 
des  flüssigen  Exsudates  herrühren  ,  sondern  lediglich  von  jenem  die  Lunge 
komprimirenden  Gas,  was  später  resorbirt  wurde.  Die  Eiterab- 
lagerung in  der  Lunge,  die  wir  so  häufig  beim  lethalen  verlauf  äusserer 
Verletzung  finden,  sprach  sich  hier  in  den  wiederholten  Frostanfällen  aus. 
Der  Tod  wurde  hier  nur  durch  die  Blutmischung  hergeführt,  nicht  durch 
den  hohen  Grad  der  organischen  Verändrung. 

Das  gelbe  und  röthlichc  Exsudat  sind  nach  mit  einander  verwandt, 
zeigen  dasselbe  Verhältniss,  dieselbe  chemische  Zusammensetzung  nur  dass 
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letzteres  weniger  Kiweiss  enthält  und  ihm  ein  wenig  Blut  zugcmischl 
ist.  Es  steht  demnach  wegen  der  geringen  Menge  bildungs- 
fähiger  Stoffe  auf  einer  niedern  Stufe  und  wir  finden  es  daher  nicht 
unerwartet,  dass  wenn  die  Kräfte  sinken  und  das  Streben  zur  Orga- 
nisation schwächer  wird,  —  b«i  skoda  Fan  vi.  er.  Therapie.  —  bei  der  zwei- 
ten Punktion  ein  röthliches  Serum  entleert  wurde,  wenn  bei  der  er- 
sten ein  gelbliches  ablloss ,  und  dass  —  Fan  ix.  x.  —  die  zweite  Ope- 
ration ein  Serum  mit  viel  intensiverem  Roth  zeigte.  Tritt  dagegen  eine 
energische  Entzündung  der  secernirenden  Fläche  oder  der  Lunge  auf,  so 
kann  statt  des  früher  wässrigen  Exsudates  selbst  ein  citerförmiges  ab- 
gesondert werden,  namentlich  wenn  ein  sulziges  an  Eiweiss  reiches 
sich  vorfand.  Im  Fall  fv.  viij  ix.  Skodas  wurde  ein  solches  abge- 
zapft und  man  fand  in  der  Leiche,  nachdem  eine  Pneumonie  hinzuge- 
treten, dicken  Eiter  mit  grossen  Klumpen.  Dieselbe  Umwandlung  beo- 
bachtete ich  während  des  Lebens  nach  der  vierten  Operation  des- 
selben Patienten  cf.  Fall  51. 

Auf  der  einen  Seite  steht  das  puriforme  Exsudat  dem  gewöhn- 
lichen Eiter  ganz  nahe,  auf  der  andern  schliesst  sich  das  seröse,  na- 
mentlich das  röthliche  durch  seinen  Mangel  an  plastischen  Stoffen  dem 
bei  Hydrops  abgesonderten  Fluidum  an,  während  das  geleeartig  coa- 
gulirendc  in  der  Mitte  steht,  und  sich  bei  veränderter  Energie  des 
Organismus  oder  der  Pleura  in  das  eine  oder  in  das  andere  ver- 
wandelt. 

Forschen  wir  nach  dem  numerischen  Verhältnisse,  welches  bei 
diesen  drei  Arten  statt  findet,  so  zeigt  sich  eine  so  grosse  Differenz 
bei  den  verschiedenen  Schriftstellern,  dass  kaum  ein  allgemeines  Resul- 
tat festgestellt  werden  kann.  Stellen  wir  die  einzelnen  Fälle  zu- 
sammen, so  enthalten  wir  folgende  Tabelle: 

citrig,  gelblich  serös.  rölhb'ch  serös. 


Andral 


Mohr 


6 


3  4 


Skoda  r„ 

17  lo  (6)  lo  (2) 

Watjon  u.  Green  4  (4)  (3) 

Sidi]lot  33  (3 1)  8  (8) 

Etfcnc  Beobachtung  4o  (i5)  5  (,)  5. 


101  (5ü)  *J  (18)  ab  (a).  • 

Wir  haben   die  geheilten  FAIlo  in  Parenthese  eingeschlossen  und  finden  hierbei,  das.,  die  eltrfke 
Elluuon  n.cht  nur  überwiegt,  sondern  auch  die  gros.te   Zahl  der  Heilungen  zeiet  :   dagegen  die  rBtbll 
ehf  das  ungünstigste  Verhältnis*  darbietet. 

Ist  das  Exsudat  aus  der  Brusthöhle  geschöpft,  so  wird  man  es 
an  der  rauhen  Oberfläche  der  sonst  glatten ,  transparenten  Pleura  er- 
kennen, wie  weit  jenes  gereicht  und  die  Wände  bespült  hat.    Bei  nä- 
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herer  Untersuchung  zeigt  es  sich  nämlich,  duss  sich  eine  Membran 
auf  der  serösen  Haut  gelagert  und  je  nachdem  sie 
dünner  oder  dicker  ist,  sich  auch  leichler  oder  schwerer 
von  der  letztern  trennen  lässt;  Delpech  nannte  sie  Pseudopleura,  an- 
dere dagegen  Pseudomembran,  oder  empycmalüser  Sack.  Indem  wir 
dieselbe  stets  an  der  komprimirten  Lunge  vermissen,  wo  das  Serum 
des  Bluts  nur  aus  den  Gelassen  in  die  Brusthöhle  getreten  ist,  wenn 
ein  Herzfehler  oder  ein  Hinderniss  im  kleinen  Kreislaufe  eine  Stockung 
zur  Folge  hatte,  so  betrachten  wir  diese  Lamelle  als  ein  Zeichen 
aktiver  Gefässaufregung,  als  Resultat  der  entzündlichen  Thätigkeit.  Sie 
überzieht  oft  nicht  in  gleicher  Starke  die  Wände,  sondern  man  bemerkt 
bisweilen  eine  dickere  Lage  auf  der  Lunge  und  nur  eine  dünne  auf 
der  Bippenwand.  Diese  Beobachtung,  die  wir  mehrere  Male  gemacht 
und  auch  bei  Andral  und  Mohr  fanden,  ist  nicht  ohne  Einfluss  auf  die 
Lösung  jener  Frage,  ob  von  dem  Pulmonarblatt  oder  seinem  vis  ä  vis 
die  entzündliche  Aktion  hauptsächlich  ausgeht,  und  sie  ist  nicht  ohne 
Bedeutung  für  die  mögliche  Genesung  des  Patienten  und  der  Wieder- 
herstellung der  ursprünglichen  Form  seiner  Brust.  Mitunter  beobach- 
tet man  selbst  mehrere  Schichten,  welche  dicht  auf  einander  liegen, 
eine  verschiedene  Konsistenz  haben  und  sich  auch  von  einander  tren- 
nen lassen.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel ,  dass  diese  zu  verschiedenen 
Zeiten  durch  neue  Anfälle  entzündlicher  Absonderung  entstanden 
sind. 

Die  Beschaffenheit  der  Pseudomembran  hängt  zum  grossen  Theil 
von  der  Natur  des  Ergusses  ab;  ist  derselbe  eiterförmig  so  finden  wir 
meistens  eine  graue  gelbliche  Membran,  welche  dünn  ist,  aus  vielen 
kleinen  Fasern  besteht,  sich  leicht  abschaben  lässt  und,  selbst  wenn  sie 
lange  Zeit  bestanden,  dem  Aufblasen  der  Lunge  keine  Schwierigkeit 
entgegen  setzt.  Sie  überzieht  gleichmässig  alle  Wände  und  zeigt  unter 
dem  Mikroskope  dünne  Fasern,  zwischen  denen  Eiterkörperchen  einge- 
streut sind.  War  dagegen  das  Exsudat  ein  wässriges,  so  fanden  wir 
zwar  auch  eine  Pseudomembran  mit  der  vorhin  angeführten  Eigenschaft, 
häufiger  jedoch  lagert  sie  in  einer  dicken  Schichte  auf  der  Lunge,  in 
einer  dünnern  auf  den  Bippen  und  dem  Zwergfelle,  und  hatte  die  Farbe 
des  Kontentums ;  mitunter  ist  sie  mehrere  Linien  dick  und  giebt  mei- 
stens auch  in  diesem  Zustande,  so  lange  sie  frisch  ist,  bei  dem  Versuche 
der  Insufflation  ohne  bedeutenden  Widerstand  nach.  Letztere  Art  fin- 
det  sich  häutiger  beim  röthlichen  Exsudat  und  ist  also  keineswegs,  wie 
so  viele  zu  glauben  geneigt  sind,  stets  ein  Produkt  einer  schleichenden 
Entzündung,  oder  ein  beständiges  Zeichen  der  langen  Dauer  des  Exsudates, 
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sondern  lediglich  eine  Ablagerung  plastischer  Stoffe  eines  der  Organi- 
sation unfähigen  Fluidums.  Nicht  nur  meine  Beobachtungen,  sondern 
auch  die  von  Skoda  und  Mohr  legen  hiervon  Zeugniss  ab.  Fast  knor- 
pclartig  war  dieser  Ueberzug  bei  einem  alten  Manne,  der  an  einem 
wässrigen  Ergüsse  nicht  einmal  lange  gelitten. 

Bisweilen  bemerkt  man  auch,  dass  die  Oberfläche  von  einzelnen 
Fasern  in  verschiedener  sich  kreuzender  Bichtung  durchzogen  wird, 
wodurch  das  Ganze  ein  netzförmiges,  wabenartiges  Ansehn  erhält; 
•mehrere  Male  fand  ich  lange  weiche  Flocken,  welche  mit  dem  einen 
Ende  an  der  Membran  befestigt  waren,  mit  dem  andern  frei  in  der 
Flüssigkeit  flottirten. 

Für  die  Praxis  ist  das  Studium  dieser  Membran  von  hoher  Be- 
deutung, da  dieselbe  der  Absonderung  und  im  Falle  der  Heilung  dem 
Geschäfte  der  Besorbtion  vorsteht;  da  ferner  ihre  Nachgiebigkeit  den 
Grad  der  Ausdehnung  der  Lunge  bedingt,  und  da  endlich  eine  feste 
Vereinigung  der  gegenüberstehenden  Pleurablätter  stattfinden  muss, 
»venn  nach  der  Entfernung  des  Fluidums  eine  dauernde  Heilung  gelin- 
gen soll:  so  müssen  wir  um  so  mehr  bedauern,  dass  wir  kein  Mittel 
n  Händen  haben  um  etwas  von  der  Natur  dieser  Membran  früher  zu, 
■rfahren,  als  bei  der  Sektion,  und  höchstens  bei  der  operativen  Ent- 
leerung von  der  Beschaffenheit  des  Fluidums  ein  bescheidener  Schluss 
uif  die  Eigenschaften  der  Membran  erlaubt  ist;  zugleich  müssen  wir 
5S  aufrichtig  beklagen,  dass  wir  ausser  Stande  sind,  auf  irgend  eine 
Weise  eine  vorteilhafte  Metamorphose  in  der  Struktur  derselben 
lerbeizuführen. 

Als  Ergebniss  obiger  Beobachtung  können  wir  also  folgendes  als 
unbestreitbare  Facta  ansehen.    Die  Pseudomembran  ist  stets  Folge  ei- 
üer  entzündlichen  Aktion,  jedoch  verschieden  in  Farbe  und  Konsistenz, 
>eides  wird  bedingt  durch  die  Beschaffenheit  des  eingeschlossenen  mit 
hr  in  derselben  Zeit  und  unter  denselben  Bedingungen  entstandenen 
Exsudates. 

Meistens  sehen  wir  bei  einem  eitrigen Erguss  eine  weiche,  dünne, 
:^Ieichmässige  Membran,  finden  sie  dagegen  dick  konsistent,  wenn  der- 
lelbe  serös,  namentlich  wenn  er  röthlich  ist;  da  wir  aber  nun  früher 
len  Beweis  geführt  haben,  wie  diese  mit  Blut  gemischte  Effusion  nur 
.venige  der  Organisation  fähige  Stoffe  enthält,  so  kann  es  uns  nicht 
nehr  befremden,  dass  die  Hülle  dieser  Effusion  dem  Geschäfte  der  or- 
panischen  Aktion  höhst  selten  mit  der  zur  Heilung  notwendigen  Ener- 
ue  vorstehen  kann.  Es  ist  demnach  ein  grosser  Irrthum  die  fehler- 
hafte,  namentlich  die  schwartenartige  Beschaffenheit  dieser  Pseudo- 
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membran  als  eine  l'\>lgc  der  längern  Wirkung  der  Krankheit  zu  bc 
(rächten. 

Wenn  die  Menge  des  Exsudates  sehr  gross,  so  sind  die  Wände 
weit  auseinander  getrieben,  die  Rippen  nach  aussen,  die  Lunge  nach 
innen  und  das  Zwerchfell  nach  unten.  Das  letztere  findet  jedesmal 
statt,  wenn  eine  beträchtliche  Ansammlung  lange  gedauert,  und  es  ist 
dann  auf  der  kranken  Seite  nicht  nur  seine  kuppeJfürmige  Wölbung 
abgedacht,  sondern  selbst  sackförmig  in  den  Unterleib  herabhängend 
gesehen.  Das  an  seiner  untern  Fläche  befestigte  Organ  wird  diesem 
Drucke  nach  unten  natürlich  folgen  müssen.  Es  lindet  dabei  der  merk- 
würdige Umstand  statt,  dass  bei  dem  Exsudat  auf  der  rechten  Seite 
die  Leber  in  diagonaler  Richtung,  also  mit  ihrem  Centrum  gegen  die 
linke  spina  ossis  ilei  gedrängt  wird,  wogegen  der  linke  Lappen  mit 
der.  gesunden  Hälfte  des  Zwerchfells  ganz  in  die  Höhe  gezogen  ist; 
auf  diese  Art  erhält  das  ganze  Organ  eine  fast  perpendikuläre  Stellung. 
Cf.  Fan.  46.  —  Hat  eine  nicht  sehr  beträchtliche  Menge  Fluidums 
die  Lunge  in  ihrem  ganzen  Umfange  umspült,  so  ist  dieselbe  in  allen 
Dimensionen  verkleinert;  ihre  von  der  Pseudomembran  bedeckte  Ober- 
fläche sieht  schlaff  und  runzlich  aus,  fühlt  sich  fester  doch  lufthaltig 
an,  und  zeigt  bei  der  Incision  wenig  Blut  und  wenige  Luftbläschen, 
bisweilen  haben  wir  den  untern  Lappen  der  Lunge  durch  den 
Druck  allein  betheiligt  gefunden,  er  war  auf  die  Hälfte  seines  natür- 
lichen Lumens  comprimirt,  wogegen  der  obere  Theil  seine  natürliche 
Ausdehnung  behalten  und  die  Grenze  des  Drucks  durch  den  Mangel 
der  Membran  bezeichnet  war.  Man  kann  alsdann  annehmen,  dass  die 
entzündliche  Congestion  nicht  über  die  ganze  Pleura  ausgebreitet, 
sondern  nur  auf  eine  kleinere  Partie  beschränkt  war.  Ie  grösser  die 
Menge  des  Exsudates  desto  kleiner  *  ist  die  Lunge,  und  wir  haben  ei- 
nige Fälle  beobachtet,  in  denen  ihre  Länge  4  Zoll,  ihre  Breite  3  und 
ihre  Dicke  kaum  1  Zoll  betrug.  Sobald  man  die  Flüssigkeit  ausge- 
schöpft hat,  findet  man  sie,  vorausgesetzt  dass  sie  nicht  durch  Adhäsionen 
zurückgehalten  wird,  am  Mediast.  post,  indem  sie  sich  gewissermassen  bei 
dem  glcichmässigen  von  allen  Seiten  wirkenden  Druck  in  sich  selbst,  in  der 
Richtung  ihres  hilus  zusammengezogen.  Wahrscheinlich  nimmt  die 
Lunge  nicht  nur  ihre  Lage  am  Rücken,  wenn  man  das  Fluidum  ent- 
fernt, weil  sie  dann  gewissermassen  herabsinkt,  sondern  sie  behauptet 
dieselbe  auch  im  Leben,  weil  man Bronchialrcspiration  noch  längst  der 
Wirbelsäule  hört,  wenn  sie  sich  auch  an  allen  übrigen  Orten  nicht 
mehr  wahrnehmen  lässt. 

Wir  haben  bisher  nur  jene  Fälle  vor  Augen  gehabt  ,  in  denen  die 
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Lunge  frei  von  jeder  Adhäsion  mit  der  Brüslwand  vor  dem  Beginne 
des  Ergusses  war.  Ihr  Verhältnis«  gestaltet  sich  anders,  wenn  beide 
schon  früher  eine  innige  Verbindung  eingegangen.  War  jene  nämlich 
picht  zu  alt  und  durch  das  Aller  zähe,  so  wird  sie  dem  andrängenden 
Fluidum  nachgeben;  und  alsdann  die  von  demselben  umspülte  alte  Pseu- 
domembran von  einer  neuen  bedeckt  werden.  Oft  jedoch  giebt  sie 
nicht  nach;  In  diesem  Falle  wird,  wenn  die  Verbindung  nur  eine  in 
selförmige  ist,  die  Lungensubstanz  mit  Ausnahme  der  angelöthclcn  Stelle 
zurückgedrängt,  so  dass  sie  nun  brückenartig  von  dem  eomprimirten 
Organe  zur  Wand  herüberreicht.  Bei  dem  Durchschneiden  einer 
solchen  Brücke  erkennt  man  an  dem  verödeten  Gewebe  nur  mit  Mühe 
die  ursprüngliche  Struktur. 

Wenn  aber,   wie  es  häufiger  der  Fall  ist,  die  Verwachsung  sich 
über  eine  grosse  Fläche  ausgebreitet  hatte,   so  wird  der  nicht  adhäri- 
rende  Theil  von  dem  Fluidum  comprimirt,    während  der  übrige  wenig 
unter  dem  Drucke  leidet.     Auf  diese  Art  entsteht  zunächst  jenes  par- 
tielle Empyem,    welches  nach  seinem  verschiedenen  Sitze  von  den 
Autoren  Emp.  diaphragmatis ,   mediastini,   interlobare  genannt  wird. 
;vYusführlichcr  wird  dies  noch  in  der  „Eintheilung  des  Empyems''  be- 
-prochen.  —  Bisweilen  kommt  es  auch  vor,  dass  die  Entzündung  wel- 
che mit  der  Absonderung  eines  flüssigen  Exsudates  endet,  auf  einen  ge- 
wissen Umfang  begrenzt  bleibt,   so  dass  nur  hier  die  Lunge  gedrückt, 
lue  Grenze  aber  durch  die  rings  um  dasselbe  entstehende  Laminarad- 
läsion  bestimmt  wird.     Diese  letztere  Art  kommt  an  allen  Orton  des 
Thorax  vor,  findet  sich  aber  am  häufiigsten  in  der  Nähe  des  Pericar- 
liums. 

«AI  2.  Anton  Karlowski,  ein  robuster  Arbeitsmann  von  45  Jahr  wurde  von 
Seitenstechen  in  der  Genend  des  Herzens  erteilen.  Nachdem  er  norli  mehrere 
Tage  gearbeitet,  nöthigte  ihn  das  hinzugetretene  Fieber,  ärztliche  Hülfe  zu  su- 
chen. Als  ich  ihn  den  G.  Mai  1841  zum  ersten  Mal  sah,  hatte  er  alle  Zeichen 
d<r  Pleuritis,  zugleich  aber  hörte  ich  ein  scharfes,  Geräusch  am  Herzen.  Die 
antiphlogistische  Behandlung  hatte  wenig  Erfolg  und  gewährte  kaum  einige  Lin- 
derung, das  Geräusch  blieb  constaYit',  war  distinkt  kratzend  und  begleitete  beide 
Tone.  Der  Puh  130  klein,  zusammengezogen,  Schweis»  copiös,  der  Urin  rölh- 
lich  trül».  In  den  nächsten  Tagen  wurde  jenes  schwächer,  die  Perkussion  in 
der  Nähe  des  Herzens  wurde  malt  und  das  Vesiciilarathn.en  verschwand 
an  dieser  Stelle  vollkommen,  das  Fieber  liess  nach,  die  Kräfte  aber  sanken 
«nd  der  Patient  starb  den  IG.  Mai,  ungefähr  14  Tage  nach  dem  lieSiuu  der 
Krankheit. 

Öle  Seclion  wurde  nach  3G  Stunden  gemacht. 

Nach  der  lintfermiög  des  Sternuras  fand  sich  ein  grosses  Kiterdepot  dicht 
neben   dem  Herzbeutel.     Die  Höhle,    welche  von  letzterem,  von  der  Ausbeu- 
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gung  des  untern  Lappens  der  linken  Lunge  und  von  der  Hrustwand  gebildet  wurde, 
war  gegen  4  Zoll  breit  und  eben  so  hoch,  sie  enthielt  fast  ein  Pfund  reinen 
Liter  und  war  mit  einer  ziemlich  derben,  gelblichen  Membran  ausgekleidet.  Die 
linke  Lunge  war  mit  frischem  Exsudat  an  die  Rippen  geklebt ;  nachdem  sie  her- 
ausgenommen zeigte  sie  an  ihrem  obern  Lappen  viele  zum  Theil  in  Erweichung 
übergegangene  Tuberkeln.  Der  untere  war  fest  und  blutreich.  In  der 
gesunden  Substanz  der  rechten  Lunge  hatte  sich  an  dem  hintern  Theile  viel 
Blut  angesammelt,  so  dass  sie  sich  fast  in  dem  ersten  Stadium  der  Hepatisation  zu 
befinden  schien.  Der  Herzbeutel  enthielt  etwas  mehr  klares  Wasser  als  gewöhn- 
lich.   Das  gesunde  Herz  war  schlaff  und  enthielt  wenig  Blut. 

In  der  Unterleibshöhle  waren  die  Organe  vollkommen  gesund,  doch  blass 
und  blutarm. 

Das  kratzende  Geräusch  ging  in  diesem  Falle  nicht  von  der  innern,  sondern 
der  äussern  Fläche  des  Herzbeutels,  also  von  seinem  Pleuraüberzuge  aus,  und 
verschwand  zuletzt  mit  der  Zunahme  des  Exsudates,  was  sich  durch  die  Perkus. 
sion  erkennen  Hess.    Hier  war  eine  Verwechselung  mit  Pericarditis  sehr  leicht. 

Unbestritten  ist  die  Spitze  der  Lunge  am  häufigsten  verwachsen. 
Daher  findet  man  dass  ihr  oberer  Theil  lufthaltig  bleibt,  nachdem  der 
untere  vollkommen  erdrückt  ist,  indem  das  beständig  zunehmende  Ex- 
travasat sich  nur  seitlich  ausdehnen  kann.  Dies  findet  in  dem  häufi- 
gen Vorkommen  der  Tuberkeln  an  diesem  Lungentheil  seinen  Grund, 
was  f  ür  die  Diagnose  höchst  wichtig  ist.  Seltener  ist  der  entgegenge- 
setzte Fall,  den  wir  ein  Mal  beobachtet,  bei  welchem  die  Basis  der 
Lunge  an  dem  Diaphragma  befestigt  war,  während  der  übrige  Theil  ei- 
nen Kegel  bildete,  der  rings  von  Exsudat  umgeben  war. 

Wollen  wir  zwischen  den  durch  Adhäsion  bedingten  Lagenver- 
änderungen der  Lunge  ein  numerisches  Verhältniss  festhalten,  so  finden 
wir  bei  Mohr,  der  höchst  gewissenhaft  die  Beobachtungen  von  Andral, 
Louis,  Lännec  zusammenstellt,  dass  die  Lunge  23  Mal  frei  von  jeder 
Verbindung  war,  13  Mal  von  unten  nach  oben,  4  Mal  von  innen  nach 
aussen,  ebenso  oft  von  hinten  nach  vorn,  und  von  vorne  nach  hinten, 
nur  1  Mal  von  oben  nach  unten  gedrängt  war.  Woraus  man  den  für 
die  Operation  wichtigen  Schluss  zieht:  dass  die  Fälle,  in  denen  keine 
Verwachsung  vorhanden  ist,  zu  den  häufigsten,  eine  seitliche  dagegen 
zu  den  seltenem  gehört. 

Sind  die  Bänder  frisch,  nachgiebig  und  zugleich  mit  dem  Er- 
guss  oder  erst  während  der  Dauer  der  Krankheit  entstanden ,  so  findet 
man ,  dass  sie  das  zusammengedrückte  Organ  durch  die  Flüssigkeit  hin- 
durch mit  der  Brustwand  verbinden. 

Eine  comprimirte  Lunge  lässt  sieh  meistens  durch  Aufblasen  ver- 
grössern,  und  wenn  sie  dabei  auch  nicht  ihren  natürlichen  Umfang  wieder 
efhält,  so  liegt  dies  lediglich  in  der  geringen  Kraft,  die  dabei  angewen- 
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dct  wird,  und  ich  habe  es  mehre  Mal  beobachtet,  dass  eine  vollstän- 
dige Ausdehnung  der  auf  ein  Minimum  reducirten  Lunge  dem  gleich- 
massig  fortgesetzten  Druck  der  Atmosphäre  gelang.  Hierbei  will  ich  aber 
auch  andrerseits  nicht  gänzlich  in  Abrede  stellen,  dass  eine  festere  Pseu- 
domembran die  Ausdehnung  derselben  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
gestattet.  Bei  diesem  Versuche  wird  sich  natürlich  das  Organ ,  welches 
auf  den  kleinsten  Umfang  zusammengepresst  ist,  nicht  in  dem  Maase 
ausdehnen  lassen ,  als  wenn  es  weniger  durch  den  Druck  betheiligt 
war.     Nur  in  dem  seltenen  Falle  einer  durch  die  längere  Dauer  der 
Compression  veranlassten  Athrophie  des  Lungengewebes,   oder  bei  ei- 
ner sehnigen  selbst  knorplichen  Beschaffenheit  des  Pleuraüberzuges  wird 
,'die  Irisufflation  einen  unbesiegbaren  Widerstand  finden  und  vergeblich 
angestellt  werden;    denn  es  ist  eine  Thatsache,  dass  selbst  wemVeine 
zähe,  liniendicke  Pseudomembran  die  ganze  Lunge  überzieht,  sich  die 
letztere  dennoch  zu  einem  bedeutenden  Grade  ausdehnen  lässt. 

Jfä  3.  Der  Arbeitsmann  Jakob  Schulz,  22  Jahre  alt,  mit  blassem  Gesicht 
und  schwächlichem  Körperbau  wurde  mit  den  Zeichen  einer  reebtseitigen  Effu- 
sion, welche  sich  während  mehrerer  Wochen  ohne  deutliche  entzündliche  Er- 
scheinungen ausgebildet,  ins  Lazareth  aufgenommen.  Die  Menge  desselben  war 
nicht  bedeutend,  und  das  Uebel  wurde  nur  durch  die  Perkussion  und  den  Man- 
gel des  Respirationsgeräusches  entdeckt.  Die  Aktion  beider  Hälften,  so  wie  ihr 
Umfang  war  vollkommen  gleich,  und  die  Kräfte  bei  gutem  Appetit  wenig  gesun- 
ken. Bald  gesellte  sich  eine  Pneumonie  der  linken  Seite  hinzu,  welche  in  kur- 
zem den  Tod  des  Patienten  am  11.  November  42  herbeiführte. 

Sektion.  —  Die  Fäulniss  des  Kadavers  war  nach  24  Stunden  wenig  vorge- 
schritten. Nach  der  Entfernung  des  Sternums  sah  man  die  rechte  Pleurahöhle 
mit  einem  grünlichen  Eiter  gefüllt:  nachdem  man  denselben  ausgeschöpft  und 
gefunden,  dass  er  gegen  3  Pfund  betrug,  zeigte  sich  der  empyematöse  Sack, 
welcher  vollkommen  geschlossen  aus  einer  zähen,  gelblich  weissen,  liniendicken 
Membran  gebildet  war.  Die  Lunge  hatte  sich  in  ihrer  ganzen  Länge  an  das  vordere 
Mediastinum  gelegt;  sie  war  fest  mit  demselben  verwachsen,  kaum  ein  Zoll  dick 
und  unten  am  Diaphragma  befestigt.  Ich  versuchte  sie  auf  die  gewöhnliche  Art 
aufzublasen  und  war  so  glücklich,  sie  bis  zum  vierfachen  ihres  comprimirten 
Volumens  fast  auf  zwei  Drittheil  ihres  natürlichen  Umfangs  auszudehnen.  Ihre 
sie  bedeckende  Pseudomembran  war  mit  dünnen  Flocken  bedeckt,  nach  innen 
Tlf'  k'"erarartig  und  kaum  von  dem  Organe  zu  trennen.  Das  Zwerchfell  war 
n.cht  aus  semer  natürlichen  Lage  gedrängt,  die  derbe  Lunge  sah  auf  der  Durch- 
schn.t  »fläche  ro  h  und  schwarz  gefleckt  aus,  enthielt  fast  gar  keine  Luft  und 
Wut  hm  und  weder  aber  kleine  Tuberkeln.     Ebenso  die  rechte  Luuge,  deren 

Wasser.   Alle  übrigen  Organe  waren  normal  aber  blutleer. 

Man  kann  hier  nur  vcrmutben,   dass  die  Effusion  seit  ungefähr  5  Worhen 
begonnen,  Und  dennoch  war  die  Membran  zähe  und  dick.   Ob  fiXS^Z 
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genetische«  Moment  abgegeben ,  liisst  sielt  kaum  bezweifeln  5  die  hinzugetretene 
Entzündung  der  Lunge  führte  den  Tod  schnell  herbei. 

In  der  Regel  ist  die  Membran,  welche  sich  bei  der  eitrigen  Ef- 
fusion  bildet,  nicht  in  dem  Grade  zähe  und  dick,  als  bei  der  wässri- 
gcn.  Doch  lässt  auch  die  letztere,  selbst  wenn  sie  schwartenartig  ist, 
die  Ausdehnung  der  Lunge  durch  die  Insufflation  zu,  und  giebt  also 
um  so  weniger  während  des  Lebens  ein  dem  starken  allmäligen  Drucke 
der  Athmosphäre  unüberwindliches  Hinderniss  ab. 

JVs  4.  Jakob  Markquard ,  ein  kräftiger  Arbeitsmann,  42  Jahr  alt,  von 
mittlerer  Grösse  mit  blondem  Haar  und  blauen  Augen,  hatte  bei  seiner  Aufnahme 
ins  Lazareth  den  5.  Jan.  42  beschleunigten  Athem ,  irregulären  Puls,  abendliche 
Fieberanfälle  und  Stiche  in  der  linken  Seite.  Man  hörte  auf  der  linken  Hälfte 
der  Brust  und  noch  deutlicher  beim  Sprechen  tint.  metallique,  Unterhalb  der 
linken  Clavicula  war  der  Perkussionston  ungefähr  bis  zur  dritten  Rippe  tym- 
panitisch,  tiefer  dagegen  vorn  und  hinten  matt.  Das  Herz  schlug  schwach  an 
der  normalen  Stelle,  Bei  der  Inspiration  hob  er  die  kranke  Seite  fast  eben  so 
wie  die  gesunde;  erstere  schien  ein  wenig  gewölbter  zu  sein  und  die  Interkos- 
talräume mehr  hervorgetrieben,  obwohl  die  umgelegte  Schnur  keine  Differenz 
in  dem  Umfange  beider  nachwiess.  Die  Stimme  vibrirte  auf  der  linken  Seite 
schwächer.  Auf  der  rechten  Seite  hörte  man  überall  pueriles  Respirationsgeräusch. 
Er  hatte  einen  quälenden  Husten  und  geringen  Auswurf,  welcher  schmutzig  grau 
aussah  und  einen  sehr  starken  Geruch  verbreitete. 

Seit  '/i  Jahr  hatte  er  gehustet  und  ausgeworfen,  dabei  aber  bis  vor  14  Ta- 
gen beständig  gearbeitet;  dann  wurde  er  durch  heftigen  Brustschmerz  und  Fie- 
ber gezwungen  das  Bett  zu  hüten.  (Cucurbit.  ad  pectus.  Pulv.  Plumeri)  In 
den  nächsten  Tagen  verschlimmerte  sich  der  Zustand  des  Patienten.  Es  zeigten 
sich  Spuren  von  Anasarca ,  die  Dyspnoe  nahm  zu  und  der  Puls  wurde  immer 
frequenter  180.  Statt  des  metallischen  Klingens  hörte  man  bruit  amphorique, 
und  der  matte  Ton  erstreckte  sich  fast  bis  unter  das  Schlüsselbein.  Das  Hera 
rückte  ein  wenig  nach  rechts  und  nach  unten  5  man  fühlte  den  choc  am  deutlich- 
sten in  den  Praecordien.  Er  entleerte  ohne  Mühe  eine  Menge  eitriger  phthi- 
sischer Sputa,  die  jetzt  keinen  Geruch  mehr  hatten.  Der  sparsame  Urin  war 
braun  und  dick,  der  Patient  lag  meist  auf  dem  Rücken  und  hatte  keinen  Schlaf. 
(Inf.  Digit.  c.  Liq.  Amm.  act.  Abends  Pulv.  Doweri)  Das  Exsudat  in  der  Brust- 
höhle nahm  fortwährend  zu,  mit  ihm  die  Dyspnoe  und  der  matte  Ton  beim  Per- 
cutiren$  nur  unterhalb  der  Achselgrube  tönte  es  tympanilisch}  das  bruit  ampho- 
rique hörte  ich  nirgends,  ebenso  wenig  Respirationsgeräusch.  Die  kranke  Seite 
wölbte  sich  immer  mehr,'  das  linke  hypochondrium  tönte  matt  und  die  Anasarca 
nahm  zu.  Er  musste  beständig  aufrecht  sitzen  und  hatte  einen  reichlichen  Aus- 
wurf. CPill-  diuret.  Heimii).  Die  Dyspnoe  erreichte  den  höchsten  Grad,  der 
Auswurf  stockte,  Delirien  traten  hinzu  und  der  Patient  starb  den  25.  Januar 
nach  öwöchentlichem  Krankenlager.  -  Die  Section  wurde  20  Stunden  „ach  dem 
Tode  gemacht.  Der  Leichnam  war  nicht  abgemagert,  gross  und  stark,  d.e  Brust 
mtwickelt,  die  linke  anscheinend  gewölbter,  der  untere  Rand  der  Rippen  Dicht 
so  deutlich  markirt,  Spuren  von  Anasarca.  Nachdem  die  ödematösen  Hau.de- 
,Uen  vom  Sleruum  und  Thorax  gelöst,  machte  ich  in  dem  2ten  Intcrkostalraum 
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eine  Incision,  aus  welcher  sofort  Luft  unter  einem  zischenden  Geriiusch  ent- 
wich. Als  das  Bru$tb,ein  entfernt  war,  zeigte  sich  die  linke  Seite  mit  einer 
gelblich  serösen  Flüssigkeit,  die  gegen  4  Pfund  betrug,  gefüllt,  das  Diaphragma 
nicht  heranrückt  und  das  Herz  nur  wenig  nach  rechts  verschoben.  Nachdem 
das  (lässige  Exsudat  ausgeschöpft,  sah  man  die  lappenartigen  Flocken,  welche 
locker  an  dem  unterm  Eude  der  comprimirten  Lunge  angeheftet  sich  mit  den 
Rippen  durch  das  Fluidum  hindurch  verbanden.  Die  plattgedrückte  Lunge  lag 
am  hintern  Mediastinum  ,  doch  unten  mit  lockern  oben  mit  festeren  Adhäsionen, 
dort  am  Diaphragma  hier  an  der  Spitze  des  Thorax  befestigt  Ein  durch  die 
Trachea  in  den  linken  Bronchus  geführter  Katheter  war  im  Stande,  die  Lunge 
über  die  Hälfte  ihres  normalen  ümfangs  aufzublasen.  Hierauf  wurde  dieselbe 
von  ihren  Befestigungen  oben  undunten  getrennt,  herausgenommen  und  gemessen. 
Sie  war  einen  Zoll  dick  ,  drei  und  ein  viertel  Zoll  breit  und  acht  Zoll  lang. 
Ihre  ganze  Oberfläche  so  wie  die  Costalwand  war  mit  einer  weissen  ,  derben, 
2  Linien  dicken  Schwarte  bedeckt,  welche  man  nicht  ohne  Mühe  in  grossen 
Lappen  abziehen  konnte.  Die  Lungensubstanz  fühlte  sich  derb  an.  Bei  nähe- 
rer Besichtigung  entdeckte  man  am  Grunde  des  obern  Lappens  entsprechend  der 
Milte  zwischen  Achsel  und  Ilypochondrium  eine  eingefallene  Stelle  mit  einer 
länglich  erbsgrossen  Oeffnung,  welche  von  einem  gelblichen  Pfropf  verstopft  war. 
Dieser  wurde  mit  der  Spitze  des  Katheters  leicht  zurückgeschoben  und  man  ge- 
langte durch  einen  Kanal  von  der  Länge  eines  halben  Zolls  in  eine  Exkavation 
welche,  als  man  sie  öffnete,  ganz  das  Ansehen  einer  Vomika  von  der  Grösse  ei- 
ner Wallnuss  darbot;  sie  war  mit  einer  dunkelgrauen  Membran  ausgekleidet  und 
communicirte  mit  einem  grossen  Bronchus. 

An  der  Spitze  des  obern  Lappens  fand  sich  eine  noch  grössere  Höhle,  de- 
ren Wände  dicht  an  einander  lagen.  Die  grossen  Bronchialäste  waren  mit 
zähem  Schleim  gefüllt  und  ihre  Mukosa  geröthet,  die  kleinern  comprimirt,  das 
Lumen  der  Arterien  nicht  verändert.  Die  ganze  Lunge  war  durchgehend» 
mit  Tuberkeln  jeder  Grösse  gefüllt  und  sank  im  Wasser  unter. 

Die  rechte  Lunge  füllte  ihre  Höhle  vollkommen  aus  und  enthielt  ebenfalls 
überall  Tuberkeln,  namentlich  an  der  Spitze,  ihre  Basis  war  sehr  blutreich,  die 
Bronchien  ebenfalls  voll  zähen  Schleim. 

Der  Herzbeutel  zeigte  nichts  krankhaftes.  In  der  linken  Hälfte  des  norma- 
len Herzens  war  nur  wenig  dickes  ßlnt,  in  der  rechten  einige  polypöse  Coagula. 

Der  Unterleib  enthielt  V/i  Pfund  eines  hellgelben  Serums,  in  welchem 
kleine  Flocken  schwammen.  Der  Magen  war  zusammengeschrumpft  und  mit  zähem 
Schleim  bedeckt;  die  Schleimhaut  des  Dünndarms  hin  und  wieder  unter  dem 
galligen  Schleim  geröthet,  die  Lebar  sehr  blutreich,  die  Milz  fest,  die  Nieren 
normal. 

Die  Flüssigkeit,  welche  in  der  Brust  ergossen,  war  dünn,  grünlich,  oh... 
Geruch.  Sie  reagirtc  alkalisch  und  coagulirtc  schwach  in  der  Hitze,  stärker 
beim  Zusatz  von  Acid.  nitr.  Unter  dem  Mikroskop  sah  man  Eiterkügelchen. 

Es  ist  in  diesem  Falle  interessant  zu  beobachten,  dass  der  starke  Answin»' 
von  einer  Verbindung  der  Voinika  mit  dem  Extravasat  abhing,  welche  durch 
'l'ren  Aufbruch  in  die  Pleurahöhle  diese  zur  entzündlichen  Absonderung  reizte 
"'»'I  durch  das  tint.  metallique  ausser  Zweifel  gesetzt  wurde.  Später  verwan- 
delte es  8ich  |n  ,ja8  amphorische  Geräusch.  Als  die  zunehmende  Menge  der 
Flüssigkeit  die  Lunge  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  comprimirt  hatte,  wurde  die 
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Kommunikation  des  Extravasats  mit  der  Atlimosphärc  durch  einen  Piropl  unter- 
brochen und  jenes  Geräusch  nicht  ferner  gehört.  Dabei  ist  bemerken* werih, 
dass  die  Sputa  gänzlich  verschieden  waren  von  dem  Extravasat  und  dass  ob- 
wohl erstere  den  Geruch  im  Verlaufe  der  Kranklieit  vollkommen  verloren,  bei 
der  Section  gleichwohl  Luft,  vielleicht  ein  von  dem  Fluidum  abgesondertes 
Gas  gefunden  wurde.  Die  Verbindnng  des  hektischen  Fiebers  mit  Wassersucht 
müssen  wir  in  der  besondern  Blutmischung  suchen.  Wir  können  Iiier  seilen, 
dass  die  Bildung  einer  zähen  Schwarte  keiuesweges  einer  langen  Zeit  bedarf. 
Wenn  wir  auch  nicht  mit  Bestimmtheit  den  Zeitpunkt  ihrer  Entwickclung  ange- 
ben können,  so  können  wir  ihn  doch  vermuthen,  als  er  ausser  Stande  war  zu 
arbeiten,  nachdem  die  Exkavation  einen  Einriss  bekommen,  und  Luft  und  Eiter  in  der 
Pleura  eine  Entzündung  erweckte,  also  ungefähr  5  Wochen  vor  seinem  Tode. 
Es  scheint  mir  übrigens  wegen  der  Lange  des  zur  Vomika  führenden  Kanals 
nicht  unwahrscheinlich,  dass  hier  eine  Entzündung  rings  ura  derselben  und  in 
Folge  davon  eine  Erweichung  diese  Communikation  der  Bronchien  und  Pleura- 
höhle hergestellt,  also  keine  einfache  Zerreissung  Statt  gefunden  hat.  cf.  No.  II. 

Dadurch  wird  zugleich  der  Beweis  geführt,  dass  eine  dicke  zähe 
Pseudomembran  nicht  immer  die  Lunge  verhindert  sich  wieder  auszu- 
dehnen. Wir  werden  auf  diesen  wichtigen  Satz  später  wieder  zurück- 
kommen, weil  die  irrige  Ansicht  als  sei  eine  derbe  Pseudomembran 
einerseits  eine  Folge  der  längern  Dauer  des  Exsudates ,  andrerseits  ein 
Hinderniss  für  die  Expansion  der  Lunge  nur  zu  allgemein  verbreitet 
ist,  und  mehrere  Autoren  dazu  verleitet  hat  ein  frühzeitiges  Operiren 
zu  empfehlen.  Es  ist  dies  ein  Irrthum,  zu  welchem  einseitiges  Auffas- 
sen der  pathologischen  Anatomie  Anlass  gegeben ,  indem  man  ledig- 
lich von  der  Betrachtung  des  pathischen  Produkts  ausging  ohne  auf 
seine  Entstehung,  auf  sein  Verhältniss  zur  nahen  Lunge  Rücksicht  zu 
nehmen,  musste  der  Schluss  natürlich  ein  falscher  sein.  Diese  Pseu- 
domembran ist  allerdings  nicht  nachgiebig,  aber  gleichwohl  vermag 
sich  die  Lunge  unter  ihr  auszudehnen,  weil  sie  sich  gleich  im  Anfange 
des  Ergusses  bildete  und  mit  dem  comprimirten  Organe  zusammen- 
schrumpfte. Es  ist  nichts  seltnes,  dass  man  bei  einem  dünnen  Ueber- 
zuge  die  Falten  deutlich  sieht,  welche  während  des  Aufblasens  völlig 
verstreichen,  ähnlich  verhält  es  sich  selbst  mit  der  dickern  Membran. 
Bei  diesem  Experiment  erfährt  man  zugleich  durch  das  zischende  Aus- 
strömen der  Luft  auf  das  zuverlässigste,  wenn  eine  Kommunication  der 
Bronchien  mit  dem  empymatösen  Sacke  bis  zum  Tode  statt  gehabt. 

Das  Manuelle  des  Verfahrens  besteht  darin,  dass  ein  männlicher 
Kathete*  durch  die  Trachea  in  die  grossen  Bronchien  der  betheiligten 
Lunge  geführt  und  hier  durch  einen  stark  zusammengezogenen  Faden 
luftdicht  festgehalten  wird.  Alsdann  treibt  man  mit  kräftigen  Exspira- 
tionen Luft  ununterbrochen  in  die  Röhre. 
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Hat  die  Kompression  der  Lunge  ihren  höchsten  Grad  erreicht , 
und  ist  ihr  Umfang  auf  das  Minimum  reducirt,  so  fühlt  sie  sich  leder- 
artig an,  geht  im  Wasser  unter,  ist  auf  der  Durchschnittsflächc  hell- 
roth,  mit  untermischten  schwarzen  Flecken  oder  gleichmässig  schiefer- 
grau, man  sieht  nirgends  Luftbläschen  und  kann  kaum  einige  Tropfen 
dicken  Blutes  herausdrücken.  Die  Bronchien  des  zweiten  Ranges  sind 
kleiner  und  nur  die  grossen  Gefässe  behalten  ihr  Lumen  unverändert. 
Verharrt  die  Lunge  Monate  selbst  Jahre  hindurch  in  diesem  Zustande, 
so  wird  natürlich  ihre  Ernährung  im  hohen  Grade  beeinträchtigt,  und 
das  Organ  verliert  nicht  nur  seine  schwammige  Struktur,  sondern  auch 
seine  angebornc  Elasticität,  so  dass  die  athmosphärische  Luft,  selbst 
wenn  das  äusserlich  beengende  Hinderniss  aus  dem  Wege  geräumt  ist, 
nicht  mehr  im  Stande  ist,  ihren  Umfang  zu  vergrössern.  Das  Herz 
die  Aorta  und  die  meisten  Organe  enthalten  nur  wenig  Blut.  Die 
Lunge  der  gesunden  Seite  schliesst  sich  genau  an  ihre  Wand,  ist  un- 
gewöhnlich hell,  enthält  in  den  entwickelten  Bläschen  viel  Luft  und 
nur  wenig  Blut,  welches  sich  als  einen  hellrothen  Schaum  aus  der 
Durchschnittsfläche  ausdrücken  lässt,  sie  ist  also  emphysematös.  Bis- 
weilen ist  ihr  unterer  Lappen  mit  Blutwasser  überfüllt,  was  man  wohl 
als  Wirkung  des  Todes  betrachten  kann. 

Der  Darmkanal  ist  gesund,  doch  in  den  meisten  Fällen  die  Schleim- 
haut des  Magens  erweicht,  eine  Beobachtung  die  um  so  mehr  auffällt, 
als  die  Kranken  bis  zu  ihrem  Tode  den  besten  Appetit  haben.  Es  be- 
fremdet mich,  dass  dieses  von  keinem  Schriftsteller  erwähnt  wird,  da 
ich  es  doch  so  häußg  gesehn,  ja  im  Fall  1.  sogar,  dass  diese  Erwei- 
chung in  eine  vollständige  Auflösung  des  Magens  übergegangen. 

Dies  ist  der  anatomische  Befund  beim  einfachen  Empyem,  wie 
es  aber  nur  selten  angetroffen  wird,  denn  nur  zu  häufig  ist  es  mit  an- 
dern Krankheitsformen  verbunden.  Wir  unterscheiden  hierbei  ein 
doppeltes  Verhältniss ,  in  welches  die  Komplikation  treten  kann.  Ent- 
weder verbreitet  sich  die  den  empyematösen  Erguss  einleitende  Ent- 
zündung auf  die  benachbarten  Gebilde ,  oder  die  Krankheit  gesellt  sich 
zu  einem  organischen  Fehler,  zu  einer  Dyskrasie.  Während  im  er- 
sten Falle  die  Erscheinungen  und  Folgen  des  aktiven  Prozesses  sich 
bei  einem  ungeschwächten  Körper  in  voller  Kraft  und  ohne  Hehl  äus- 
sern, werden  sie  im  letztem  Falle  bei  meist  schleichendem  Verlaufe 
kaum  bemerkt  werden,  und  gewöhnlich  den  schon  früher  erkrankten 
Organismus  der  völligen  Aullösung  unvermerkt  entgegenführen. 

Minder  zahlreich  sind  die  Beispiele,  in  denen  wir  gewisse  Veränderungen 
als  Folge  des  Empyems,  als  Resultat  des  Einflusses,  den  eine  so  emsse 
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Menge  von  Fluidum  nicht  nur  auf  die  nahe  Umgebung,  sondern  \iel- 
mehr  auf  die  entferntem  Organe  ausübt,  betrachten  müssen. 

Wenden  wir  demnach  unsere  Aufmerksamkeit  auf  jene  Fälle ,  in 
denen  die  Eulzündung  sich  von  der  Pleura  aus  auf  die  nahen  Ge- 
bilde fortpflanzt 

Die  entzündliche  Thätigkcit  in  den  benachbarten  serösen  Häuten 
wird  entweder  gleichzeitig  mit  der  exsudativen  Pleuritis  auftreten,  imd 
nur  von  dem  reichlichen  Erguss  in  derselben  verdunkelt  werden ,  oder 
sie  entwickelt  sich  erst  im  spätem  Verlauf.  Am  häutigsten  wird  das 
Perikardium  zumal  bei  dem  linkseitigen  Erguss  afficirt,  da  diese  Mem- 
bran nicht  nur  die  eine  Wand  des  empymatösen  Sackes  bildet,  sondern 
auch  bei  congruenter  Struktur  fast  gemeinsame  Blutgefässe  mit  der 
Pleura  besitzt. 

Friedrich  Wolf,  ein  kraftiger  Knabe  von  17  Jahren  bekam  den  & 
März  38  ein  heftiges  Fieber  mit  Schmerzen  in  der  linken  Seite  und  quälendem 
trocknem  Husten.    Drei  Tage  darauf  wurde  er  ins  Lazareth  aufgenommen. 

Links  unten  sowohl  vorn  als  hinten  war  der  Ton  beim  Percutiren  matt  und 
kein  Vesikularathmen  zu  hören.  Die  häufige  Respiration  hob  nur  die  rechte 
Brusthälfte,  Er  fieberte  heftig,  der  Puls  war  gespannt  120 ;  der  Stuhl  verstopft. 
(Venaesect  1  lt..,  Cuccb.  ad  pect.  Pulv.  Plum.  Clysma  aper.)  Das  Blut  zeigte  die 
Entzündungskruste  uud  das  Fieber  dauerte  fort;  das  Exsudat  hatte  zugenommen 
und  die  Höhe  der  dritten  Rippe  erreicht»  bis  hieher  tönte  der  Plessimeter  ganz 
matt,  unterhalb  der  sechsten  Rippe  dagegen  tympanitisch,  ebenso  die  Spitze  der 
linken  Lunge,  wo  man  pueriles  Athemgeräusch  hörte,  auf  dem  Rücken  dagegen 
Bronchophonie.  Der  Patient  lag  meist  auf  der  kranken  Seite,  an  welcher  sich 
in  der  Gegend  der  Warze  Oedem  zeigte,  das  Vibriren  der  Stimme  konnte  man 
nicht  fühlen.  Den  IS.  Marz  nahm  das  Fieber  zwar  ab,  dagegen  tönte  jetzt  die 
ganze  Seite  total  matt,  und  es  stellten  sich  wieder  heftige  Schmerzen  in  der 
kranken  Seile  ein.  Hirud.  Vesicat.  Calomel  abwechselnd  mit  Trt.  stib.  linderien 
ihn  zwar,  doch  nahm  der  Erguss  nicht  ab.  Der  Athem  wurde  immer  kürzer 
und  des  Nachts  traten  asthmatische  Anfälle  ein,  die  kranke  Hälfte  war  erweitert 
und  zeigte  sich  beim  Messen  um  1  Zoll  vergrössert.  Das  Oedem  hatte  sich  über 
die  ganze  vordere  Fläche  bis  unter  die  Achsel  verbreitet.  Das  linke  Hypochoii- 
driuni  tönte  jetzt  ebenfalls  malt,  dagegen  war  das  Herz  kaum  aus  seiner  natür- 
lichen Lage  gewichen,  sein  choc  war  kräftig  und  das  aufgelegte  Ohr  vernahm 
ein  abnormes  Geräusch,  ähnlich  dem  Lederknarren.  Es  wurden  noch  mehrere 
Aerzte  zur  Consnltation  eingeladen,  welche  sich  gegen  die  Operation  aussprachen 
fcDigft.  c  Hyosc.  Syr.  opiatus  )  In  den  nachfolgenden  Tagen  bis  zum  25<  Mpd 
nahmen  die  Dyspnoe,  die  Unruhe  und  die  Angst,  namentlich  des  Nachts  beträcht- 
lich zu  und  es  fanden  sich  Frieseln.  Anfangs  April  wurde  auch  die  rechte  Seite 
schmerzhaft,  ohne  Erleichterung  wurde  nochmals  die  Ader  geöffnet,  Blutegel  ge 
setzt,  Pulv.  Plum.,  Vin.  stib.,  Tel.  Digit.  gegeben.  Die  Kräfte  sanken  immer 
mehr,  Delirien  traten  ein  und  den  7.  April  war  der  Kranke  lodt  ungefähr  4  Wu 
chen  nach  dem  Beginne  der  Krankheit. 
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Sektion. 

Die  linke  Brusthälfte  war  ganz  mit  Exsudat  gefüllt,  das  zum  Tlieil  bei  der 
Entfernung  des  Sternums  herausstürzle.  Es  mochten  im  Ganzen  G  iL  sein,  die 
das  Aussehen  und  den  Geruch  des  gutartigen  Filcrs  halten:  in  ihm  sclnvammen 
einzelne  dicke  Gerinseln,  die  sich  leicht  mit  dem  Finger  zerdrücken  Messen,  um- 
her. Das  Diaphragma  so  wie  das  Herz  waren  nur  wenig  aus  seiner  Lage  ge- 
drängt; die  Lunge  aber  zu  einem  zolldicken  Kuchen  zusammengedrückt,  lehnte 
sich  an  das  hintere  Mediastinum.  Sie  hatte  die  Breite  von  4-  5  Zoll,  die  Länge 
von  S  Zoll  und  war  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  eben  so  wie  die  Rippen  - 
pleura  und  das  Zwerchfell  mit  einer  liniendicken  gelblichen  Membran  überzogen. 
Beim  Versuch  sie  aufzublasen  nahm  sie  über  die  Hälfte  ihres  normalen  Volu- 
mens ein.  Ihre  Substanz  war  derb,  bräunlich  und  enthielt  kein  Blut.  Herz  und 
Herzbeutel  waren  mit  einander  durch  eine  frische  blutig  rothe  Exsudation 
verwachsen,  welche  sich  ohne  Mühe  trennen  Hess.  —  Seine  rechte  Hälfte  enthielt 
einige  grosse  faserstoffige  Gerinsel,  die  linke  war  leer. 

Die  rechte  Lunge  war  an  ihrer  Basis  mit  Blut  überfüllt,  durch  frische  blu- 
tige Bänder  hin  und  wieder  an  die  Brustwandung  befestigt,  die  Spitze  war  em- 
physeraatüs,  die  Bronchien  mit  Schleim  überfüllt  und  gerötbet, 

Im  Hirn  war  ein  dünnes  Exsudat  unter  der  Arachnoidea,  die  Substanz  war 
stark  injicirt  und  fest.  Die  Organe  des  Unterleibes  boten  nichts  merkwürdiges 
dar. 

Dieser  Fall  hatte  einen  solchen  Verlauf,  dass  wir  ihn  normal  nennen  kön- 
nen, und  bot  das  Bild  der  deutlich  ausgeprägten  Krankheit,  welcher  kein  Symp- 
tom fehlte.  Leider  wurde  hier  das  Heilstreben  der  Natur,  das  sich  im  Oedera 
ausspricht,  durch  die  Komplikation  überwältigt.  Die  Tbeilnahme  des  Pericar- 
diums  konnte  man ,  wie  es  nicht  immer  gelingt,  schon  während  des  Lebens  er- 
kennen. 

Die  Entzündung  pflanzt  sich  bisweilen  auch  seitlich  auf  die  Pleura 
der  andern  Hälfte  fort,  und  man  findet  die  Aeuserung  derselben  bald 
als  frische  Adhäsionen  bald  als  flüssiges  Exsudat.  Im  letzten  Falle  ist 
meistens  die  Menge  nur  gering  und  verschieden  von  dem  zuerst  er- 
gossenem. Man  findet  daher  nicht  selten  die  eine  Seite  mit  Eiter  ge- 
füllt, während  die  andere  wenig  gelbliches  Wasser  enthält;  vielleicht 
ist  letzteres  ein  Ausdruck  sinkender  Lebenskraft.  Geschieht  die  Abson- 
derung nur  langsam  und  nicht  von  augenfälligen  entzündlichen  Angrif- 
fen begleitet,  so  findet  man  in  beiden  Brusthälften  eine  ungewöhnliche 
fclengc  Exsudat,  und  beide  Lungen  auf  einen  wunderbar  kleinen  Raum 
Beschrankt. 

JW  ö.  Carl  Bergmann,   ein  junger  Mann  von  18  Jahren  mit  schwarzem 
H«r  «*  Augen,  htt  seit  25  Wochen  an  einem  Empyem  „er  rechten  Seite,  das 
«  '  «e  t  6  Wochen  ,„  dem  Grade  besserte,  dass  man  die  Wiederherstellen.'  des 
ragten  vermuthen  konnte.    Anfang.  März  42  befaud  er  sich  in  folgende;  Zu- 

Die  rechte  Httlfte  der  Brust  war  in  ihren,  seitlichen  Umfange  augenschein 
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lieh  mehr  ausgedehnt  als  dite  linke,  welche  sehr  abgemagert  erschien,  weil 
hier  die  Interkostalräume  scharf  markirt  waren.  Die  Schultern  und  Brust  War- 
zen standen  in  gleicher  Höhe,  die  Resonanz  der  schwachen  Stimme  fehlte  auf 
beiden  Seiten,  welche  sich  beim  Athraen  auf  gleiche  Art  hoben.  Beim  Messen 
ergab  es  sich ,  dass  die  rechte  Hälfte  oben  um  */i ,  in  der  Mitte  um  und  an 
der  Basis  V/t  Zoll  weiter  war.  Der  Plessimeter  tönte  auf  der  ganzen  rechten 
Seite  matt  und  nur  unter  der  Clavicula  bis  zur  «weiten  Rippe  näherte  er  sieh 
dem  hellen  Tone.  An  dieser  Stelle,  so  wie  am  obern  rechten  Rande  des  Brust- 
beins  hörte  man  schwaches  Vesicularathmen,  welches  hin  und  wieder  von  Schleim- 
rasseln begleitet  war.  Dasselbe  hörte  ich  an  der  Theilungsstelle  der  grossen 
Bronchien  neben  der  Wirbelsäule.  Das  rechte  Hypochond.  und  die  Praecor- 
dien  tönten  matt.  Ich  fühlte,  indem  ich  die  Spitzen  beider  Zeigefinger  in  der 
Entfernung  von  2  Zoll  in  dem  Zwischenräume  der  sechsten  und  siebenten 
Rippen  aufgesetzt  und  leise  bewegte,  ein  deutliches  Fluctuiren.  Auf  der  lin- 
ken Seite  börte  man  überall  pueriles  Athmen }  der  Plessimeter  tönte  überall  gut, 
nur  vor  dem  Herzen  in  grossem  Umfange  matt.  Dieses  Organ  war  ein  wenig 
nach  links  gedrängt,  und  hob  bei  jedem  Schlüge  die  Brust  auf  einer  grösseren 
Fläche,  so  dass  die  Spitze  unterhalb  und  aussen  von  der  'Warze  schlug.  Die 
Töne  waren  hell  und  rein,  der  Körper  des  Patienten  war  abgemagert,  doch  seine 
Bewegungen  und  sein  Gang  nicht  ohne  Kraft.  Die  Haut  war  trocken,  die  Nä- 
gel breit  und  gekrümmt,  der  Rücken  gerade.  Sein  Appetit  und  Stuhl  regelmäs- 
sig} der  nicht  sparsame  Urin  war  gelblich,  bald  klar,  bald  weisslich  trübe,  der 
Schlaf  nur  zuweilen  erquickend.  Der  Puls  war  beschleunigt,  100,  der  Athem  2S, 
der  Husten  häufig  uud  quälend  entfernte  eine  Menge  eiterartiger  Sputa. 

Die  Hauptmomente  seiner  Vergangenheit,  insofern  sie  Einfluss  auf  seinen 
jetzigen  Zustand  ausgeübt,  waren  folgende:  Er  stammt  von  vollkommen  gesun- 
den Eltern,  litt  jedoch  schon  seit  seiner  Jugend  etwas  an  Brustbeschwerden; 
denn  er  bemerkte  bei  grosser  Anstrengung  und  beim  Schwimmen  eine  Beengun- 
gung  des  Athems.  Als  er  vor  einem  Jahr  in  die  Apotheke  als  Zögling  eintrat, 
wurde  er  beim  Präpariren  von  Ipecacuanhae  von  einem  heftigen  Asthma  be- 
fallen, was  sich  bei  derselben  Gelegenheit  nach  einigen  Wochen  in  weit  stärke- 
rem Grade  wiederholte.  In  kurzem  war  er  vollkommen  wieder  hergestellt,  als 
er  sich  durch  Erkältung  eine  Pleuropneumonie  "zuzog.  Es  wurde  eine  umfas- 
sende anttphlogische  Behandlung  angewendet,  (Venaesct.  Hirud.  Cucurb.  Nitr.Tt. 
stib.  Calomel.)  worauf  nach  ungefähr  18  Tagen  die  Zeichen  der  Pneumonie 
schwanden ,  dagegen  heftige  Seitenstiche  von  Fieber  begleitet  ununterbrochen 
fortdauerten  i  die  matte  Perkussion  an  der  Basis  der  rechten  Hälfte  verrieth 
den  flüssigen  Erguss  in  die  Pleura ,  welcher  unter  beständigem  Fieber  zunahm. 
Hierzu  gesellte  sich  noch  ein  trockner,  quälender  Husten ,  und  vergeblich  war 
der  Versuch,  die  Krankheit  durch  die  verschiedenartigsten  Mittel  (Calomel  c. 
sulf.  aurt;  Ungt  ein.  Kali  hydr.  Scill.  Digitalis)  in  Schranken  zu  halten. 
Die  Kräfte  sanken  immer  mehr,  wobei  der  Athem  immer  schneller  und  der  Puls 
immer  langsamer  und  frequenter  ward ,  bis  der  Erguss  die  Spitze  der  Lunge 
erreichte ,  eine  seitliehe  Ausdehnung  der  Rippen  herbeigeführt  die  Leber  nach 
unten  und  das  Herz  nach  links  verdrängt  hatte.  Jetzt,  als  die  Krankheit  diese 
bedeutende  Höhe  erreicht,  wurde  Tinct.  jodi  im  ganzen  Umfange  der  kranken 
Seite  gepinselt  und  Liq.  Kali  acet.  c.  Inf.  üigit.  gegeben.     Seit  jener  Zeit  trat 
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langsame  aber  sichtliche  Besserung  ein.  Die  Kräfte  wuchsen,  der  Appetit  stellte 
sich  ein}  das  Fieber  Hess  nach;  gleichzeitig  trat  eine  Anfangs  sparsame,  später 
reichliche  Expectoration  eitriger  Sputa  ein.  Von  Zeit  zu  Zeit  traten  noch  Fie- 
berbewegungen  ein,  welche  mit  starker  Hitze  begannen  und  copiösem  Schweisse 
endeten.  Auch  diese  wurden  beseitigt,  und  der  Patient  erholte  sich  von  Tage  zu 
Tage,  so  dass  man  wohl  seine  völlige  Wiederherstellung  erwarten  durfte. 

Als  man  sich  schon  dieser  Hoffnung  völlig  hingab  ,  traten  unerwartet  und 
ohne  enttündliche  Erscheinungen  die  Zeichen  eines  Ergusses  auf  der  linken 
Seite  ein  und  entfernten  jede  Aussicht  zur  Genesung.  Während  auf  der  rechten 
Seite  das  Niveau  desselben  ein  wenig  höher  als  die  Warze  unverändert  blieb, 
stieg  es  auf  der  linken  immer  höher,  verdrängte  das  Herz  unter  das  Steinum 
nnd  glich  den  frühern  Unterschied  in  der  Circumferenz  beider  Hälften  allmälig 
aus.  Die  Sputa  waren  beständig  puriform,  reichlich,  wurden  aber  immer  müh- 
samer entfernt,  der  Urin  war  sparsam,  hellgelb  und  klar.  Die  Abmagerung 
nahm  täglich  zu,  die  Kräfte  sanken,  die  Alhemnoth  wurde  immer  quälender,  die 
Füsse  ödematüs  und  der  Patient  starb  bei  vollkommener  Besinnung  unter  den 
grässlichsten  Qualen  der  Erstickung,  nachdem  der  Erguss  fast  auf  beiden  Seiten 
die  Höhe  der  dritten  Rippe  erreicht,  am  15.  Juni  42. 

Der  Unglückliche  hatte  last  ein  halbes  Jahr  gelitten  und  in  den  letzten  4  Wo- 
chen hatte  sich  das  Exsudat  auf  der  andern  Seite  ausgebildet. 

Die  Section  wurde  von  Dr.  Hippel  angestellt.  Nachdem  das  Brustbein  ent- 
fernt war,  sah  man  beide  Hälften  des  Thorax  voll  Eiter,  der  ein  grünliches  Aus- 
sehen hatte,  die  rechte  enthielt  4  iL  und  die  linke  nicht  viel  weniger.  Das  Dia- 
phragma war  nur  um  ein  weniges  aus  seiner  Lage  gewichen,  und  das  Herz  lag 
in  der  Mitte  der  Brust.  Eine  dünne  lockere  Membran,  welche  sich  leicht  ab- 
schaben liess,  überzog  gleichmässig  die  ganze  Höhle.  Die  rechte  Luuge  war  zoll- 
dick und  lag  vollkommen  komprimirt  an  dem  hintern  Mediastinum.  Ihre  Sub- 
stanz war  derb,  bläulich  schwarz,  luft—  und  blutleer,  und  zeigte  keine  Spur  von 
Tuberkeln.  Die  linke  Lunge  zeigte  dieselben  Erscheinungen,  nur  mit  dem  Un- 
terschiede, dass  sie  nicht  ganz  in  demselben  Grade  zusammengedrückt  war.  Das 
blutleere  Herz  bot  nichts  normwidriges  dar,  die  Organe  des  Unterleibes  waren 
gesund. 

Wir  finden  hier  bemerkenswert!),  dass  jenes  Ipecacuanba-Asthma  eine  reine 
Neurose  war,  und  dass  die  ursprüngliche  rechtseitige  Pneumonie  bei  der  Sektion 
keine  Spur  zeigte ;  ferner,  dass  die  Resorbtion  auf  der  einen  Seite  eingeleitet 
wurde,  während  der  Erguss  auf  der  andern  Seite  sich  auszubilden  anfing,  dass 
eine  fortwährende  reichliche  und  eiterförmige  Expectoration  statt  fand  ,  welche 
nur  aus  den  Bronchien  stammte.  Man  ersieht  auch  daraus,  dass  die  gebogenen 
Nägel  sich  einstellen  ohne  Tuberkeln,  und  heller  Urin  so  wie  der  Mangel  ent- 
zündlicher Erscheinungen  kein  Zeugniss  für  die  eiterartige  Natur  des  Exsudates 
ablegen.  Dabei  kann  ich  meine  Verwunderung  nicht  unterdrücken,  wie  es  mög- 
llch  ist,  dass  bei  dem  Zutritt  eines  so  geringen  Luftquantums,  das  Leben  noch 
so  lange  gefristet  wurde.  Nur  die  allmälige  Beschränkung  und  die  Gewohnheit 
muht  es  erklärlich.  Eine  Operation  erscheint  in  diesem  Falle  ohne  alle 
II  . Urning,  und  selbst  kaum  momentane  Erleichterung  zu  gewähren. 


Es  ist  bekannt  ,  dass  eine  gleichzeitige  Entzündung  der  Lunge  und 
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Pleura  eine  sehr  häufige  Erscheinung  ist  und  Pleuropneumonie  genannt 
wird.  In  den  meisten  dieser  Fälle  findet  man ,  dass  die  Lungenent- 
zündung ihre  Stadien  durchläuft  und  zugleich  von  einer  dicken  Exsu- 
datschichtc  überzogen  wird.  Seltener  ist  sie  mit  einem  reichlichen 
Ergüsse  verbunden,  welcher  dann  in  der  Regel  den  puriformen  Cha- 
rakter hat.  Die  Wirkung,  welchen  dieser  auf  das  metamorphosirle 
Lungengewebe  äussert,  ist  verschieden,  je  nachdem  beide  sich  gleich- 
zeitig entwickelt,  oder  die  Effusion  erst  später  beträchtlich  genug  ist, 
um  auf  die  consolidirte  Lunge  kräftig  zu  drücken. 

War  die  Entzündung  in  der  Entwickelung  begriffen ,  oder  hatte 
die  Hepatisation  noch  nicht  lange  gewährt,  so  wird  das  Organ  von 
dem  wachsenden  Exsudate  comprimirt  und  man  findet  bei  der  Sektion 
keine  Spur  derselben,  obgleich  die  speeificischen  Zeichen  ihr  früheres  Dasein 
ausser  Zweifel  setzten.  Hier  verwischte  also  der  anhaltende  Druck  die 
pathologische  Veränderung  des  Organs.  Hat  die  rothe  Hepatisation 
aber  schon  längere  Zeit  bestanden,  so  behält  das  comprimirte  Gewebe 
seine  derbe,  brüchige  Consistenz,  ist  schwerer  als  Wasser,  enthält  nur 
wenig  Blut  und  hat  eine  röthliche  Farbe,  woher  sie  Lamnec Carnifika- 
tion  nennt.  Es  gehört  zu  den  seltenern  Erscheinungen,  dass  sich  in 
der  roth  hepatisirten  Lunge  ein  förmlicher  Abszess  bildet,  der  kegel- 
förmig in  die  Pleura  hineinragt,  und  durch  mehrere  OefTnungen  sei- 
nen Inhalt  in  dieselbe  ergiesst.  Dies  wird  natürlich  eine  Entzündung 
und  in  ihrem  Gefolge  eine  reichliche  Effusion  veranlassen. 

J\G  7.  Der  Schubmachergesell  Redlich  ein  kleiner  untersetzter  Mann  mit 
schwarzem  Haar  und  braunen  Augen  23  Jahr,  alt  wurde  den  24.  November  39 
insLazareth.  autgenommen,  nachdem  er  schon  vier  Tage  das  liett  gehütet. 

Bei  seiner  Aufnahme  klagte  er  über  heftigen  Schmerz  in  der  linken  Seite 
der  Brust  und  fieberte  heftig.  Der  Puls  war  130,  klein  und  hart,  der  Athem 
beschleunigt,  oberflächlich,  die  Haut  heiss.  An  der  Basis  der  linken  Lunge  tönte 
die  Perkussion  vorn  und  hinten  matt,  und  man  hörte  nirgend  Vesicularathmen, 
sondern  nur  unterhalb  der  Achsel  Bronchophoniej  in  den  übrigen  Theilen  der 
Lunge  trat  die  Luft  ohne  Schwierigkeit  ein.  (Venaes.  hirud.  Tart.  6tib.  c.  Ext, 
Opii)  Am  folgenden  Tage  hörte  ich  links  unten  hinten  scharfe  Crepitation,  seit- 
lich und  vorn  Schleimrasseln.  '  Der  Plessimeter  tönte  hier  matt.  Der  Kranke 
hob  die  linke  Seite  nicht  so  gut  als  die  rechte,  und  die  aufgelegte  Hand  konnte 
hier  das  Vibriren  der  Stimme  nicht  so  deutlich  fühlen ,  wie  rechts.  Eine  tiefe 
Inspiration  war  unmöglich ;  die  Sputa  waren  zühe  braunroth,  das  Blut  zeigte 
eine  dünne  Entzündungskruste  und  viel  Wasser ;  der  Urin  war dunkelroth,  trübe 
sparsam  und  hatte  ein  leichtes  Sediment.  Die  Haut  war  feucht,  der  Durst  mäsj 
sig,  der  Puls  weich  nnd  voll  115,  Nachts  hatte  er  wenig  geschlafen,  indem  ihn 
der  von  Schmerz  begleitete  Husten  nur  zu  häutig  weckte.  (Cucurb.  ad  dors. 
Pulv.  Plum.) 


49 


Den  20.  besserte  er  sich,  befand  siel»  aber  schon  am  folgenden  Tage  weit 
schlechter,  indem  sich  die  Entzündung  bis  auf  die  Spitze  der  Lunge  verbreitete, 
hier  hörte  man  nämlich  deutlich  scharfe  Crepitation,  welche  an  der  Basis  aufge- 
hört hatte,  indem  Bronchophonie  an  ihre  Stelle  getreten  war;  die  Perkussion 
tönte  noch  ebenso  matt  wie  früher.  Mit  der  Ausdehnung  der  Entzündung  war 
auch  das  Fieber  heftger  geworden.  Der  Puls  war  klein  135.  die  Haut  brennend, 
der  Durst  sehr  gross,  Der  Hüsten  entfernte  nur  unter  heftigem  Schmerz  und 
grasser  Anstrengung  wenig  viskose  Sputa.  Ausserdem  hatte  sich  noch  Leib- 
schmerz und  Durchfall  eingestellt  (hirud.  Inf.  Ipec").  Am  folgenden  Tage  liess 
beides  sichtlich  nach,  das  Fieber  mässigte  sich  nach  einer  deutlichen, 
Hautkrise,  nur  die  Expectoration  stöckle.  (Sulf.  aurt.  c.  Flor  15enz.)  Am 
29.  November  war  der  Auswurf  reichlich  missfarbig  und  stinkend;  man  hörte 
links  hinten  unten  Crepitation  mit  grossen  Blasen,  oben  und  auf  der  ganzen  vor- 
deren  Fläche  undeutliche  Respiration.  Die  Perkussion  wurde  unterhalb  der  linken 
Warze  ganz  hell.  Der  Puls  war  1 10,  klein  und  leer.  Des  Nachts  trat  ein  asth- 
matischer Anfall  ein  und  erschöpfte  die  Kräfte  des  Patienten  im  hohen  Grade. 
(Dct.  chin.-Sulf.  aurt.  c.  Flor.  Benz).  Den  1.  Dcbr.  hörte  ich  beim  Untersuchen 
der  Brust  unterhalb  der  linken  Skapula  metallisches  Klingen,  in  den  andern 
Theilen  der  linken  Hälfte  keine  Respiration;  die  Spitze  der  linken  Lunge  hatte 
einen  hellen  Ton;  auf  der  rechten  Seite  drang  die  Luft  mit  einem  scharfen  Ton 
in  die  Luftkanäle.  Die  Bewegung  des  Herzens  war  sehr  beschleunigt,  sein  choc 
schwach  und  nahe  dem  linken  Rande  des  Sternums,  seine  Töne  waren  rein. 
(Sulf.  aurt.  c.  Flor.  Benz.-  Inf.  Arnic.  c.  Op.)  In  den  nächsten  Tagen  verschlim- 
merte sich  der  Zustand.  Die  Dyspnoe  nahm  zu  ;  zu  den  stinkenden  reichlichen 
Sputis  gesellte  sich  noch  ein  penetranter  foetor  oris,  welcher  die  Nähe  des  Pa- 
tienten höchst  ekelhaft  machte.  Die  Kräfte  sanken  immer  mehr,  zuletzt  trat  die 
heftigste  Athemnoth  ein,  die  Züge  wurden  geisterhaft  und  der  Patient  starb  den 
6.  Decbr.  am  16.  Tage  seines  Erkrankens. 
Sektion. 

Die  Leiche,  welche  nicht  abgemagert  war,  zeigte  nur  wenig  Spuren  begin- 
nender Fäulniss.  —  Die  linke  Hälfte  des  Thorax  war  mit  Eiter  gefüllt,  von  wel- 
chem ein  Theil  bei  Entfernung  des  Brustbeins  ausfloss.  '  Das  Fluidum,  welches 
in  der  Brusthöhle  zurückblieb,  sah  grau,  grünlich  aus,  hatte  denselben  penetran- 
ten Geruch  wie  die  Sputa  und  mochte  ungefähr  3  U.  betragen;  in  ihm  schwam- 
men grosse  Flocken  ähnlich  dem  geronnenen  Eiweiss.  Die  Lunge  war  nach  hin- 
ten gedrängt  nnd  kaum  halb  so  dick  und  breit,  als  im  natürlichen  Zustande. 
D.e  Pleura  war  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  von  einer  Schichte  grünen  Exsu- 
dates  bedeckt,  welches  sich  mit  dem  Skalpel  abschaben  Hess  und  darunter  die 
glatte  aber  gerölhete  Fläche  der  serösen  Haut  zeigte;  die  Lunge  adhärirte  nir- 
gends. In  der  Mitte  des  obern  Lappens  zeigte  sich  an  der  Seite  eine  Hervor- 
ragung, d.e  einem  aulbruchnahen  Abscesse  ähnlich  war;  nachdem  man  sorg- 
Ml«  m.t  dem  Schwamm  das  darauf  befindliche  Exsudat  entfernt,  wurden  fünf 
ovale  Oeffingen,  von  denen  einige  die  Grösse  eines  Kirschkerns  hatten,  sicht- 
bar; aus  ihnen  l.ess  sich  beim  Druck  eine  Flüssigkeit,  welche  der  in  der  Pleura 

zf™:T:  vol,krncr 8lifch' en,ieeren-  Der 

de  wel/T;  ,  ^  r°Ul  bCpati8itt  Dk'  UmSeb"nS  ■»«  erwähnten 
Hohle,  welche  sieh  an  dem  untern  Theil  des  obern  Lappens  befand,    war  derb, 
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blutreich,  durch  ihre  Mitte  ging  ein  Btaftchblast,  Mim  Theil  von  Ueberblejbseln 
des  aufgelösten  Lungengewebes  umgeben?  nur  der  nach  aussen  gelegene  theil 
der  Lnügenercavallon  war  mit  einer  der  Mukosa  ähnlichen  Pseudomembran  aus- 
gekleidet.  Die  hintere  und  innere  Wand  war  flockig;  die  Höhle  communicirte 
mit  den  äussern  Oeflnungen.   (Das  Präparat  ist  aufbewahrt.) 

Die  rechte  Lunge  war  durch  alte  Adhäsionen  mit  der  Brustwand  in  grosser 
Ausdehnung  verbunden  und  hinten  sehr  blutreich ,  ihre  Substanz  gesund,  die 
Bronchien  stark  geröthet.  Im  Pericardium  war  ungefähr  eine  Unze  klares  Was- 
ser ,  auf  der  Oberfläche  des  Herzens  ein  grosser  Exsudationsfleck ,  in  seiner 
Höhle  einige  weiche  Coagnla. 

In  der  Bauchhöhle  war  ebenfalls  etwas  hellgelbes  Wasser.  Die  Milz  sehr 
gross  und  weich,  die  Leber  blutreich,  die  Schleimhaut  des  Magens  und  der  obere 
Theil  des  jfjunum  stark  geröthet.    Die  übrigen  Organe  zeigten  nichts  krankhaftes. 

Die  empyematöse  Flüssigkeit  zeigte  unter  dem  Mikroskop  Eiterkörperchen 
und  reagirte  schwach  sauer. 

Iener  Zustand  muss  sorgfältig  von  einem  andern  getrennt  werden, 
welcher  sich  auf  dieselbe  Weise  entwickelt  und  denselben  Erfolg  hat, 
aber  noch  einen  Schritt  weiter  geht  und  sich  wesentlich  dadurch  un- 
terscheidet, dass  nicht  ein  Abszess,  sondern  eine  förmliche  Ulceration, 
eine  Erweichung  des  degenerirten  Gewebes,  die  völlige  Auflösung  der 
Pleura  zur  Folge  hat. 

JV*  8.  Als  ich  im  Sommer  40  Berlin  besuchte ,  kam  in  der  Klinik  des 
Herrn  Prof.  Schönlein  folgender  interessanter  Fall  vor. 

Der  Arbeitsmafln  Wittig,  49  J.,  aus  Berlin  gebürtig  mit  braunem  Haar  und 
dunkelgrauen  Augen  wurde  den  3.  Jan.  40  in  die  Charite  aufgenommen.  Er 
war  im  hohen  Grade  abgemagert  und  erzählte  mit  schwacher  Stimme,  dass  er 
wegen  heftiger  Brustbeschwerden  seit  11  Tagen  das  Bett  gehütet;  zwar  habe  er 
schon  seit  längerer  Zeit  hin  und  wieder  rheumatische  Schmerzen  in  der  rechten 
Seite  gehabt,  doch  dabei  so  lange  bis  sich  ein  heftiges  Fieber  eingestellt,  gear- 
beitet. 

Er  lag  auf  der  linken  Seite  und  als  man  ihn  aufforderte  sich  auf  den  Rücken 
zubiegen  , ^bemerkte  man  keinen  Unterschied  im  Umfange  beider  Hälften,  wohl 
aber,  dass  sich  bei  der  Inspiration  die  linke  weder  in  dem  Grade  ausdehnte,  noch 
elevirte,  als  die  rechte.  Von  der  Spitze  der  Brust  bis  zur  vierten  linken  Rippe 
hörte  man  Crepitation  und  helle  Perkussion,  unterhalb  der  Warze  tönte  der  Plessi- 
metre  vorn  und  hinten  matt,  und  man  hörte  vorn  kein  Respirationsgeräusch, 
hinten  dagegen  Bronchophonie.  Das  Herz  schlug  schwach,  fast  in  der  Herzgrube, 
und  bot  nichts  normwidriges  dar;  auf  der  rechten  Seite  hörte  man  die  Luft  frei 
in  die  Zellen  eindringen,  und  nur  an  einzelnen  Stellen  Schleimrasseln.  Die  auf- 
gelegte Hand  fühlte  das  Vibriren  der  Stimme  auf  der  kranken  Seite  schwächer,; 
das  linke  hypochondrium  tönte  normal.  Der  Alheui  war  beschleunigt  40,  der 
Puls  112  hiirtlich,  unterdrückt,  die  Haut  weich,  aber  heiss;  der  Urin  gerölhetj 
Min  und  wieder  hatte  er  einen  trockenen  quälenden  Husten,  und  konnte  des 
Nachts  wenig  schlafen,    (Venaesect.  -  Digit.  c.  Kali  nitr.) 

4.  August.  In  der  Nacht  halte  er  wenig  geschlafen,  und  mehr  heftige  Anfälle 
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von  Husten  gehabt;  auch  am  Tage  hustete  er  viel  und  warf  unter  grosser  An- 
"  „Lg  einige  zähe  inuköspuralente  Sputa  aus.  Das  Gesicht  druckte  die  grosste 
An-staus,  die  Respiration  war  oberflächlich  50,  der  Puls  klein,  unregelmässig 
108°  das  Blut  zeigte  eine  Speckhaut;  es  hattes  ich  Diarrhoe  eingestellt.  (Aq.  lauroc 

o.  Mucil.  Guinin,  mimos.)  . 

5  Au»ust.  Der  Patient  hatte  sich  wenig  verändert,  der  Puls  war  klein  110, 
der  Stuhl  häufig  und  dünn ;  die  Sputa  wurden  sowohl  leichter  als  reichlicher 
ausgeworfen  und  fingen  an  zu  stinken.  Links  unten  hörte  man  vorn,  doch  noch 
deutlicher  hinten  tint.  metallique;  an  der  Spitze  dauerte  die  Crepitation  fort. 
(Inf.  Digit.  c.  Nitr.  -Emuls.  c.  A(j.  laurocer).  In  der  darauf  folgenden  Nacht  wie- 
derholten sich  die  Hustenanfälle ,  und  es  gesellten  sich  zu  ihnen  noch  am  Tage 
nervöse  Erscheinungen.  CSolut  chlor,  —  Aq.  amygdal.  amar.  —  Inhalationen 
von  Herb.  Ilyosc.  c.  flor.  cham.  Ol  Hjoscc.  Ungt.  ein.)  den  andern  Tag  wurde 
der  Puls  ruhiger  104,  der  Patient  hustete  leichter,  hatte  keine  Stiche  in  der  Brust, 
das  tint.  metallique  war  nicht  mehr  so  deutlich. 

Den  7.  August  hatte  sich  der  Zustand  wieder  verschlimmert  ,  der  Auswurf 
war  reichlich  und  stinkend,  Durchfall  trat  ein,  und  mit  ihm  Delierien.  Die 
Dyspnoe  nahm  zu,  die  Kräfte  sanken,  die  Besinnung  schwand  vollkommen 
und  er  starb  am  10,  August  am  7.  Tage  nach  der  Aufnahme,  am  17.  seines  Kran- 
keningers. 

Die  Sektion  wurde  36  Stunden  nach  dem  Tode  von  Herrn  Medizinalrath 
Froriep  gemacht. 

Die  Leiche  war  abgemagert,  klein,  die  Brust  gewölbt,  der  Unterleib  aufge- 
trieben und  die  Fäulniss  nicht  weit  vorgeschritten. 

In  der  linken  Pleura  fand  sich  eine  graugrüne  Flüssigkeit  von  einem  pene- 
tranten Geruch.  Sie  mochte  ungefähr  3  U.  betragen  und  enthielt,  eine  Menge 
kleiner  Coagula,  welche  sich  zwischen  den  Fingern  zerdrücken  liessen.  Die  Lunge 
war  nach  hinten  gedrängt  und  um  ein  Drittel  ihres  natürlichen  Umfangs  kom- 
primirt.  Der  obere  Lappen  war  roll),  sehr  blutreich  und  weich  ;  der  untere  ent- 
hielt an  seiner  Spitze  ungefähr  in  der  Gegend  der  sechsten  und  siebenten  Kippe  unter- 
halb der  Achsel  eine  Eiterhöhle  von  der  Grösse  eines  Hühnereis,  welche  mit 
einer  zottigen  grauen  Haut  austapzirt  war,  und  auf  der  einen  Seite  durch  mehre 
kleine  Oeffnungen  mit  der  Pleurahöhle,  auf  der  andren  mit  dem  offnen  Lumen 
eines  grösseren  Bronchus  in  Verbindung  stand.  Die  Unigegend  war  grau  hepa- 
tisirt,  die  Bronchien  stark  geröthet.  Die  Pleura  war  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
mit  einem  gelblichen  Exsudat  bedeckt ,  welches  sich  leicht  abschaben  liess.  Der 
Herzbeutel  enthielt  etwas  Wasser ,  das  Herz  ,  welches  sich  in  seiner  gehörigen 
Lage  befand  einige  weiche  Blutkoagula. 

Die  rechte  Lunge  war  mittelst  alter  Adhäsionen  an  der  Wand  des  Thorax 
befestigt  i  ihre  Substanz  war  normal ,  die  Bronchien  mit  Schleim  gefüllt.  Die 
Leber  war  sehr  blutreich  und  die  Milz  zähe,  die  übrigen  Organe  normal. 

Die  Perforation  in  dieser  Art  ist  viel  häufiger  und  ich  hatte  ein 
Mal  Gelegenheit  einen  solchen  Process  in  seinem  Werden  zu  beobach- 
ten.   In  der  grau  hepalisirlen  Lunge  fand  ich  nämlich  mehre  erweichte 
Stellen,  welche  noch  weniger  Consistenz  als  die  mit  Tuberkeln  infil- 
iü'irtc  Lunge  zeigten ,  keine  bestimmte  Grenzen  hatten ,  und  nahe  der 
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Oberfläche  lagen.  Iiier  bin  ich  der  Ueberzeugun'g,  dass  hei  längerer 
Lehensdauer  dieser  talschlich  sogenannle  Abzess  sich  in  die  Pleurahöhle 
eröffnet  halle.  In  dem  meistens  nicht  nur  von  mir,  sondern  auch  von 
andern  beobachteten  Fällen  befand  sich  derselbe  entweder  in  der  Ba- 
sis oder  dem  untern  Theile  des  obern  Lappens,  niemals  an  der  Spitze 
Im  Anfange  des  Ergusses  wird  gleichzeitig  durch  die  Lungenfistel  Luft 
in  die  Pleurahöhle  dringen  und  die  Erscheinungen  des  gasförmigen  und 
des  flüssigen  Extravasats  bedingen.  Nimmt  letzteres  jedoch,  wie  so, 
häufig,  bedeutend  zu,  und  komprimirt  es  die  Ocffnung  der  Exkavation, 
welche  sich  auch  freiwillig  durch  einen  Pfropfen  verschliesst ,  so 
bleibt  nur,  nachdem  die  Luft  bald  resorbirt  ist,  das  Fluidum  zurück; 
deshalb  haben  wir  auch  keinen  Anstand  genommen  diesen  Zustand  dem 
Empyem  beizuzählen. 

Eine  Pneumonie  der  gesunden  Seite  erzeugt  durch  grössere  Thä- 
tigkeit  und  stärkeren  Blutandrang  führt  in  sehr  vielen  Fällen  den  Tod 
herbei. 

Nicht  selten  nimmt  auch  das  Peritoneum  Theil  an  der  Entzün- 
dung ,  ohne  dass  dies  jedesmal  als  ein  tödliches  Zeichen  anzusehen  ist. 
Namentlich  wird  die  convexe  Fläche  der  Leber  davon  ergriffen  und  ich 
fühlte  in  einem  Falle,  wo  dies  Organ  nach  einer  entzündlichen  Affek- 
tion des  Bauchfells  von  dem  zunehmenden  Empyem  immer  tiefer  her-" 
abgedrängt  wurde,  nicht  nur  das  Lederknarren  mit  der  auf  den  Un- 
terleib gelegten  Hand  bei  jeder  Inspiration,  sondern  vernahm  es  noch 
deutlicher  mit  dem  Stethoskop. 

Eine  häufige  Kompilation ,  welche  zwar  nicht  sehr  augenfällige 
Veränderungen  herbeiführt,  aber  gleichwohl  höchst  gefährlich  wird,  ist 
die  Entzündung  der  Bronchien. 

J\s  9.  Wilbelmine  Kählert,  ein  wohlgenährtes,  früher  stets  gesundes 
Dienstmädchen  von  19  Jahren  mit  blauen  Augen  und  blonden  Haaren,  wurde 
den  S.  Juli  39  ins  Lazareth  gebracht,  nachdem  sie  3  Tage  vorher  von  Brust- 
schmerzen und  Fieber  befallen  war.  Bei  der  Aufnahme  fanden  sich  folgende 
Erscheinungen. 

Sie  fieberte  mässig,  die  Respiration  war  beschleunigt  30,  die  Inspiration  vom 
Schmerz  unterbrochen  und  eine  tiefere  ganz  unmöglich.  Die  Perkussion  warj 
links,  sowohl  vorn  als  hinten  bis  zur  Höhe  der  dritten  flippe  vollkomen  matt, 
vorn  hörte  man  auch  kein  Vesikular-,  hinten  dagegen  Bronchiälatlimen ,  höher 
hinauf  unter  dem  Schlüsselbein  ein  schwaches  respiratorisches  Geräusch.  Rechts 
tönte  der  Plessimeter  gut  und  das  Ohr  hörte  überall  Scbleimrasselnj  ein  Unter- 
schied der  Circumferenz  beider  Hälften  konnte  beim  Messen  nicht  gefuudönwer- 
den.  Das  Herz  schlug  an  der  normalen  Stelle,  hob  jedoch  die  Brustwandung 
nur  wenig  und  der  choc  theilte  sich  einer  gross«  in  Fläche  mit;  seine  Töne  wa- 
ren normal.     Das  linke  Hypochondrium  tönte  hell.     LMe  Patientin  lag  auf  dem 
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Kücken  und  Lalle  läufigen  Husten  mit  schleimigem  Auswurf.  (.Venaeseclio.- tu 
curb.  ad  dors,  —  Ungt  ein.  —  Solut  Kali  nilr.  c.  Tart.  stib.) 

Am  folgenden  Tage  liess  der  Schmerz  aber  nicht  das  Fieber  nach.  Nachts 
hatte  die  Kranke  ein  wenig  Ruhe.     Das  Blut  zeigte  eine  müssige  Entzündung«- 

I  kruste  doch  viel  Serum.     Die  Haut  war  mit  Schweiss  bedeckt,   der  Urin  spar- 

I  sam  röthlich,  der  Stuhl  normal,  der  Durst  mässig;  Der  Plessimeter  tönte  bis 
zur  zweiten  Rippe  matt,  und  das  Hers  sah  man  dicht  neben  dem  linken  Rande 
des  Stenum*  schlagen.     Die  aufgelegte  Hand  fühlte  das  Vibriren  der  Stimme 

i  auf  der  kranken  Seite  weniger  als  auf  der  gesunden.  Der  quälende  Husten  und 
das  Schleimrasseln  auf  der  rechten  Seite  hatte  zugenommen.  Am  3ten  Tage  nach 
der  Aufnahme  tönte  die  ganze  linke  Seite  matt  und  wurde  bei  der  schmerzlosen 
Inspiration  nur  wenig  gehoben.  Die  Respiration  war  beschleunigt  38,  Puls  klein 
wechselt  140.     Das  Messen  der  kranken  Seite  konnte  wegen  des  voluminösen 

i  Mamma  kein  Resultat  ergeben.  Die  Operation  der  Paracentese  wurde  der  Pa- 
tientin vorgeschlagen  aber  verworfen.    (Tt  stib.  —  Ungt  ein—  Vesirat.)    In  der 

i  Nacht  trat  ein  asthmatischer  Anfall  ein  und  das  Schleimrasseln  an  der  rechten 
Seite  nahm  zu.  Während  der  folgenden  Tage  wurde  der  Husten  häufi- 
ger, die  Expectoration  immer  schwieriger,  die  Unruhe  und  Anfälle  von  Asthma 
immer  quälender  und  erschöpften  die  Kräfte  der  Patientin  augenfällig.  (Inf. 
Arnicac  c,  Tt.  stib.-Sulf.  aurat,  c.  Flor  Benz.)     Am  lü.  Juli  wurde  die  kranke 

:  Seite  im  hohen  Grade  bei  der  Berührung   empfindlich  und   es  zeigte  sich  eine 
ödematöse  Anschwellung  derselben.     Der  Puls  wurde  unzählig,    die  Zunge,  so 
wie  die  Extremitäten  kühl  und  der  Tod  trat  in  der  Nacht  zum  14-  Juli  ein,  am  ach- 
ten Tage  nach  der  Aufnahme  am  Ilten  seit  dem  Beginn  der  Krankheit. 
Sektion. 

Die  linke  Brusthälfte  war  mit  9  U.  purulenter  Flüssigkeit  angefüllt.  Die 
Pleura  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  von  einer  weissen  Schichte  bedeckt,  das  Me- 
diastinum und  Diaphragma  nur  wenig  aus  seiner  Lage  gedrängt,     Die  Lunge 
i  handbreit  und  zur  Dicke  von  2  Zoll  zusammengedrückt    lag  dicht  an  der  Wir- 
belsäule und  Hess  sich  fast  bis  zur  Hälfte  des  normalen  Umfangs  aufblasen }  ihre 
Substanz  war  derb  und  luftleer,   in  den  grossen  Bronchien  viel  Schleim.  Das 
Perieardium  lag  unter  dem  Brustbein  mitten  in  der  Brust,  war  stark  ausgedehnt 
und  enthielt  3  bis  4  Unzen  klaren,  mit  wenig  Flocken  vermischten  Serums.  Die 
'Oberfläche  des  Herzens  war  zottig,   seine  Höhle  enthielt  einige  faserstoffige  Ge- 
'rinsel.     Im  rechten  Pleurasack  fand  sich  ungefähr  ein  halb  Pfund  blutigen  Se- 
rums}   die  Basis  der  Lunge  war  durch  frische  Adhäsionen  am  Diaphragma  be- 
festigt, ödematös,  ihre  Substanz  im  übrigen  gesund.    Die  Schleimhaut  der  Bron- 
chien war  stark  gcröthet  und  mit  Schleim  überlüllt. 

Der  Magen  war  an  einzelnen  Stellen  stark  injieirt,  die  Oberfläche  der  Leber 
mit  Exsudat  bedeckt}  sie  selbst  blutreich,  die  übrigen  Organe  ohne  Fehler. 

Tritt  Bronchilis  plötzlich  auf  und  verbreitet  sich  schnell  über  sämmlliche 
erzweigungen,  so  bleibt  der  Tod  nicht  lange  aus;  sie  ist  weniger  ge- 
«rheh,    wenn  die  Entzündung  mehr  den  atonischen  Charakter  an- 
nimmt; seilen  fehlt  dann  ein  eitriger  Auswurf,  welcher  also  keineswegs 
wr  von  einer  tuberkulösen  Exkavation  herrührt. 

Bis. hierher  haben  wir  nun  jene  Fälle  angeführt    in  denen  die 
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entzündliche  Aktion  entweder  in  der  Pleura  und  gleichzeitig  in  andern 
Organen  auftrat  oder  sich  im  spätem  Verlauf  auf  letztere  fortpflanzte. 
Eine  kurze  Dauer,  eine  glückliche  Zcrtheilung  oder  die  Selbsteröffnung 
des  meist  puriformen  Exsudates  charakterisirt  in  der  Regel  diese  Art 
des  Empyems,  wogegen  es  in  der  Regel  langsamer,  aber  auch  unglück- 
licher endet,  wenn  es  mit  Krankheiten  komplicirt  ist,  welche  schon 
an  und  für  sich  langsamen  aber  sichern  Schrittes  dem  Tode  entgegen- 
führen. Es  gestaltet  sich  alsdann  ein  solches  Verhältniss  in  der  Art, 
dass  zur  Entartung  eines  Organs,  zu  einer  entweder  noch  schlum- 
mernden oder  schon  florirenden  Dyskrasie  eine  entzündliche  Aufregung 
der  Pleura  hinzutritt,  deren  Charakter  dann  hauptsächlich  durch  die 
Natur,  so  wie  den  Grad  der  Entwicklung  der  ersten  bedingt  wird.  Wir 
können  uns  nicht  wundern,  wenn  in  diesen  Fällen  die  Energie  der 
Entzündung  nur  gering  ist  und  die  Sekretion  so  wenig  plastische  Stoffe 
darbietet,  dass  wir  den  Uebergang  zur  Wassersucht  beobachten  und 
in  Verlegenheit  kommen,  sollten  wir  uns  aufs  bestimmteste  für  das 
eine  oder  andere  entscheiden. 

Wir  werden  zunächst  die  Verbindung  des  Empyems  mit  lokalem 
Leiden,  mit  Tuberkeln  der  Lunge,  Krankheiten  des  Hirns,  mit  Fehlern 
des  Herzens,  der  Leber  und  der  Nieren  betrachten,  später  uns  an  die 
Verbindung  mit  Krankheiten,  welche  aus  fehlerhafter  Rlutbereitung 
entstehen ,  wenden ;  hierzu  zähle  ich  den  Rheuma ,  Typhus ,  Phlebitis , 
Syphilis,  Chlorose,  Gicht,  Skorbut  und  Wassersucht. 

Die  häufigste  Complication  des  Empyems  sind  Lungentuberkeln, 
eine  Beobachtung,  die  sich  bei  allen  Schriftstellern  wiederholt  und  zu 
der  Meinung  Anlass  gegeben,  dass  ein  chronisches  Empyem  jedesmal 
von  ihnen  begleitet  sei.  In  den  von  Mohr  citirten  20  Fällen 
finden  sich  bei  15  diese  Dyskrasie,  in  den  von  Skoda  mitge- 
theilten  15  Sektionen  fand  man  nur  bei  3  die  Lunge  frei  davon. 
Ich  selbst  habe  dieselben  nicht  so  häufig  gesehn.  Die  Tuberkeln 
finden  sich  in  jeglicher  Stufe  der  Entwiekelung  vom  verkalk- 
tem Körnchen  bis  zur  faustgrossen  Excavation  so  wie  in  allen  Thei- 
len  des  Gewebes.  Hierbei  fiel  es  mir  aber  auf,  dass  sie  sich  in  der 
comprimirten  Lunge  nicht  nur  zahlreicher,  sondern  auch  weif 
mehr  entwickelt  fanden,  und  ich  entsinne  mich  4 Mal  eine  bedeutende 
Vomika  auf  der  empymatösen  Seite,  dagegen  auf  der  andern  nur  krude 
Tuberkeln  gesehen  zu  haben.  Dadurch  aufmerksam  gemacht  fand  ich< 
ein  gleiches  Verhalten  bei  Skoda  in  Fall  n.,  v.,  vtiu  ix  er.  Therme. 

Der  Fall,  dass  eine  Vomika  durch  die  Erschütterung  beim  Hu-* 
sten  oder  durch  allmälige  Ausbreitung  einer  Perforation  und  dadurch 
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ine  cmpvmalt.se  Sekretion  hervorruft,  ist  weil  seltner,  als  man  ge- 
Jmlicli"  glaubt,,  weil  bei  Tuberkeln,  namentlich,  wenn  sie  in 
Weichling  übergehen  und  Höhlen  bilden ,  die  Lunge  fest  mit  der 
llrustwand  verwachst  und  dadurch  einer  Ruptur  der  äussern  Wand 
lorbeugt 

Wir  müssen  daher  in  dem  Urlheil  dieser  Fälle  sehr  argwohnisch 
icin,  weil  das  gewöhnlich  als  charakteristisch  für  die  Diagnose  ange- 
ühr'te  tintement  mötallique  selbstständig  durch  eine  grosse  zum  Theil 
lit  Eiter  gefüllte  Höhle  erzeugt  werden  kann.  Nur  idie  Insufflation 
nd  genauere  Untersuchung  der  comprimirten  Lunge  giebt  hier  allein 
ufschluss. 

JVS  10.    Der  Goldarbeiter  Geese  ,  2SJ. ,  stammte  von  phthisischen  Eltern 
lab,  und  litt  seit  10  Jahren  an  häufig  wiederkehrendem  Blutspeien,  welches  Ende 
Januar  40  sich  so  heftig  einstellte,  dftss  es  den  Kranken  an  den  Rand  des  Gra- 
bes braclite  und  seine  Aufnahme  ins  Lazareth  veranlasste. 

Als  ich  ihn  zum  ersten  Mal  sab  ,  war  der  Athem  beschleunigt ,  ängstlich, 
und  phihisisebe  mit  Blut  gemischte  Spuren  wurden  unter  anhaltendem  quälen- 
uden  Husten  ausgeworfen.  In  der  Elevation  beider  gleich  abgemagerten  Brusthälf- 
ten konnte  man  keinen  Unterschied  gewahren,  nur  hatte  es  den  Anschein,  als 
(lob  die  linke  an  ihrer  Basis  ein  wenig  mehr  gerundet  sei.    Beim  Auskultiren 
Phorie  ich  links  unter  der  Clavicula  Bronchialatbmen    und  feuchte  Crepitalion, 
an  der  Basis  undeutlich  Vesikularathmen  }  der  Plessimetre  tönte  unterhalb  der 
Warze  vorn  und  hinten  ganz  malt.  Dagegen  hatte  die  Gegend  unter  der  linken 
Clavicula  und  das  linke  bypochondrium  seinen  natürlichen  Ton  behalten.  Das  Herz 
schlug  schwach  an  seinem  gewöhnlichen  Orte,  hob  aber  in  grossem  Umfange  die 
Brustwand.    Auf  der  rechten  Hälfte  wurde  nichts  krankhaftes  wahrgenommen. 
Der   Puls  sehr  frequent   und  leer,     die  Nägel     stark  gekrümmt,  und  die 
[laut  mit  kaltem  Schweiss  bedeckt.   Er  klagte  über  Angst,  fliegende  Stiche  in 
Jer  Brust,  Mangel  an  Schlaf  und  grosse  Erschöpfung  CVenaes.  -  Inf.  Digit  c.  Acicl. 
Uulf.-fomt.  frigida  ad  pect.  -  erhöhte  Lage.)  Den  folgenden  Tag  hörte  man  links  oben 
icharfe  Oepitation,  und  der  Patient  warf  fortwährend  Blut  aus.    (Tart.  slib.  c. 
5yr  opiat.)   Hierauf  verlor  sich  das  Blut  in  den  Sputis  ,  erschien  jedoch  bald 
frieder  (Inf.  Digit.  c.  Aq.  lauroc  —  Elix.  acid  Hallieri  c.  Op  —  Plumb.  acet  — 
Chinas   Nichts  vermochte  die  Krankheit  aufzuhalten    und  dem  Unglücklichen 
Linderung  zu  verschaffen.    Die  Blutung  kehrte  immer  wieder ,   wenn  sie  auch 
Wiehre  Tage  aufgehört,  die  Crcpitatinn  dauerte  so  wie  die  übrigen  physikalischen 
Selchen  noch  fort,  das  Niveau  der  Flüssigkeit  stie'g  über  die  Brustwarze,  die 
Gräfte  sanken  immer  mehr  und  der  im  höchsten  Grade  abgezehrte  Patient  endete 
kein  qualvolles  Lehen  den  1.  Februar  1840. 

Sektion.  In  dem  linken  Pleurasack,.,  befanden  sich  3  U.  grünlicher  Eiter,  in 
•velchem  dicke  weisse  Flocken  schwammen  ,  als  ich  ihn  ausgeschöpft  und  d,e 
iUnge  heraus  nehmen  wollte,  widersetzte  sich  die  Spitze,  welche  durch  alle  Ver- 
wachsungen an  ihrer  Wand  angelöthet  war.  Nachdem  sie  mit  der  grössten  Sorg- 
>alt  getrennt,  bemerkte  man,  das«  der  untere  Lappen  um  die  Hälfte  seines  Volu 
mens  zusammengedrückt  war,  de.  obere  dagegen  wenig  von  seiner  natürlichen 
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Gestalt  verloren  hatte.  Nirgends  konnte  man  eine  Oeffnung  ausfindig  machen 
weiche  eine  Communikation  der  Pleurahöhle  mit  einer  Vomika,  deren  Dasein  man 
schon  äusscrlich  an  Gestalt  und  Farbe  erkannte ,  verrieth.  Um  mir  jedoch  die 
vollkommene  Ueberzeugung  davon  zu  verschaffen  ,  führte  ich  einen  mannlichen 
Calhetcr  durch  die  Trachea  in  die  grossen  Bronchien  und  suchte  auf  diese  Art 
Luft  einzublasen  ;  die  Lunge  dehnte  sich  vollkommen  aus  ohne  an  irgend  einer 
Stelle  Luft  durch  zu  lassen.  Die  Exkavation  an  der  Spitze  hatte  die  Grösse 
eines  Gänseeis,  war  mit  einem  blutigen  Wasser  gefüllt,  und  von  einer  Pseudo- 
membran ausgekleidet}  seitlich  mündeten  in  sie  2  grosse  Bronchien,  und  auf  ihrem 
Boden  verlief  eine  Arterie  von  bedeutendem  Lumen,  deren  vordere  Wand  kor- 
ridirt  war,  und  deutlich  genug  die  Quelle  der  Blutung  nachwies.  Die  Umgegend 
war  dunkelroth,  erweicht,  und  enthielt  Tuberkeln  in  all  ihren  verschiedenen  Sta- 
dien. Der  linke  untere  Lappe  war  derb  ,  fast  luftleer  und  hatte  viele  Miliartu. 
berkein,  hin  und  wieder  eine  kleine  Höhle.  Die  ganze  Pleura  war  von  einer 
aschgrauen  Exsudationsschichte  bedeckt  in  welcher  man  ebenfalls  hin  und  wie- 
der Tuberkeln  entdeckte.  Die  rechte  Lunge  adhärirte  mit  der  Brustwandung,  und 
zeigte  überall  krude  ,  hin  und  wieder  vereiternde  Tuberkeln.  Das  Herz  war 
klein  und  welk,  die  Leber  atrophisch  und  derb.  Die  Schleimhaut  des  Ileum  be- 
sonders in  der  Gegend  des  Colons  stark  injicirt,  das  Hirn  und  die  übrigen  Organe 
ohne  Fehl- 


Der  physiologische  Grund  hiervon  ist  wohl  darin  zu  suchen ,  dass 
die  Umgebung  der  Vomika  eine  entzündliche  Congestion  zeigt,  welche 
zur  Exsudation  geneigt  nur  eines  geringen  Anstosses  bedarf,  um  eine 
reichliche  Effusion  in  der  Brusthöhle  zu  veranlassen.  Die  grosse  Ent- 
wicklung der  Lungenbläschen  durch  das  puerile  Athmen,  verbunden 
mit  einer  stärkern  Ausdehnung  der  Luftgefässe  drückt  die  kruden  Tu- 
berkeln in  der  nicht  komprimirten  Lungenpartie  zusammen,  während 
der  reichliche  Erguss  auf  der  kranken  Seite  ihnen  die  Nahrung  ent- 
zieht. Die  fortwährende  Sekretion  in  der  Pleurahöhle  wirkt  hier  re- 
vulsivisch  und  vermittelt  auf  eine  natürliche  Art,  was  wir  künstlich 
durch  Diuretica,  Sudorifera,  Vesikatorien  herbeizuführen  bemüht  sind. 

Es  befremdet  uns  nicht,  wenn  wir  in  solchen  Fällen ,  wo  die  Tu- 
berkulose im  Hintergründe  liegt,  sich  all  jene  gewöhnlichen  Erschei- 
nungen wiederholen,  die  allmälig  den  Tod  herbeiführen.  Wir  haben 
es  gesehn,  dass  Empyemkranke  eher  an  einer  Diarrhoe  von  tuberku- 
lösen Darmgeschwüren  zu  Grunde  gehen ,  als  durch  die  fortschreitende 
Zerstörung  des  Lungengewebes. 

In  den  von  Skoda  mitgetheilten  15  Beobachtungen  war  das  Ex- 
sudat nur  1  Mal  eitrig,  in  den  15  von  Mohr  6,  in  den  9  eigenen  da- 
gegen 6  Mal.   In  den  übrigen  war  es  wässrig  gelb  oder  röthlich. 

Auf  der  Pleura  oder  vielmehr  auf  der  Pseudomembran  entstehen  i 
ebenfalls  Tuberkeln,    meist  in  der  Form  kleiner  Körnchen,   die  aber 
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auf  der  Durchschnittsfiaehe  die  eigcnthümliche  Struktur  zeigen.  Auch  sie 
können  das  Schicksal  der  Tuberkeln  an  andern  Orten  thcilen,  und  sich, 
wie  ich  es  2  Mal  gesehn,  in  förmliche  Geschwüre  verwandeln,  welche 
wohl  Anlass  zu  einer  Lungenfistel  geben. 

An  die  Tuberkeln  als  Complikation  des  Empyems  schliessen  sich 
die  Herzfehler  an.  Die  nahe  Beziehung,  in  welcher  beide  Organe  der 
Brust  durch  den  kleinen  Kreislauf  mit  einander  stehen,  macht  es  leicht 
erklärlich,  dass  eine  Stockung  in  dem  forttreibenden  Mechanismus  des 
Herzens  leicht  eine  entsprechende  Stockung  in  der  Lunge  zur  Folge 
hat.  In  der  Regel  finden  wir  bei  Fehlern  der  Klappen,  bei  dem  ge- 
störten Verhältniss  zwischen  der  Höhle  und  ihrer  Oeffnung,  wie  es  bei 
der  Dilatation  oder  concentrischen  Hypertrophie  der  Fall  ist,  dass  dies 
mechanische  Hinderniss  eine  Stasis  und  eine  passive  Ausschwitzung  zur 
Folge  hat;  bisweilen  jedoch  ist  dies  mit  einer  entzündlichen  Aufregung 
in  den  Gefässen  der  Pleura,  die  sich  in  der  Bildung  einer  Pseudomem- 
bran, dem  Schmerz  und  Fieber  ausspricht,  verbunden.  Hierbei  prä- 
valiren  aber  stets  die  durch  den  Herzfehler  hervorgerufenen  Beschwer- 
den ,  und  es  treten  daher  auch  allmälig  die  Zeichen  der  Wassersucht 
an  andern  Orten  auf.  Alsdann  dürfte  eine  strenge  Scheidung  vonHy- 
drothorax  schwierig,  vielleicht  unmöglich  sein,  wenn  man  nicht  als 
besonderes  Merkmal  annehmen  will ,  dass  die  Ansammlung  hauptsäch- 
lich auf  der  einen  Seite  sich  befindet,  dass  sie  reich  an  Flocken  ist 
und  die  Pseudomembran  auf  der  Lunge  nicht  vermisst  wird.  In  die- 
sem Falle  wird  der  Erguss  jedesmal  ein  wässriger  sein. 

Jtä  11.  Der  Kürschnergesell  Johann  Remer,  46  J.,  schwächlich  gebaut, 
wurde  im  Jahre  38  an  einem  organischen  Herzfehler  im  Lazarethe  behandelt. 
Diese  Beschwerden  nahmen  gegen  Ende  Oktober  39  sosehr  zu,  dass  er  wieder 
Hülfe  in  der  Anstalt  suchte. 

Er  war  im  Gesicht  an  den  Händen  und  Füssen  geschwollen,  der  Athen»  war 
beschleunigt;  das  Herz  schlug  ziemlich  kräftig,  120,  der  Schlag  jedoch  war  nicht 
sehr  verbreitet,  am  deutlichsten  in  der  Herzgrube  zu  fühlen  und  die  Perkus- 
sion vor  demselben  in  grossem  Umfange  matt.  Der  zweite  Ton  war  von  einem 
exqo.sUen  Blasen  begleitet.  Er  klagte  über  Schmerz  in  der  linken  Seite,  Angst, 
Herzklopfen,  Dyspnoe,  mangelnden  Schlaf?  er  hatte  weder  Hunger  noch  Durst, 
der  Leib  war  verschlossen  und  der  sparsame  Urin  dunkelbraun.  (Inf.  Digit.  c. 
Ll.x.  ac.d.  Hall  _  Clysma.  -  Abends  Opium)  In  den  nächsten  Tagen  besserte 
«ich  sein  Zustand  in  so  fern,  dass  er  des  Nachts  besser  schlafen  konnte  und  die 
Angst  etwas  nachgelassen  hatte.  Der  Athen,  War  jedoch  noch  sehr  beschleunig., 
38,  imd  der  Patient  verblieb  beständig  in  einer  halb  sitzenden  Lage,  der  Pl«Ji- 
meter  tönte  an  der  linken  Seite  unterhalb  der  Warze  vorn  und  hinten  matt;  am 
ri  l  Tp7"r"S,eicl1  Bronchialathmen,    vorn  dagegen  Respiration. 

t!  ,  T  S-f"  fUnCti°ft  bd'ler  IL'Uf,en  war  nicht  ■"«»erkb.r.  In  wenig 
l»„en  haue  die  Hohe  der  matten  Perkussion  „och  zugenommen  und  man  hörte 
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das  Vesikularathmen  unterhalb  der  Warze  nur  als  undeutliches  Kauschen.  Dieses 
befestigte  immer  mehr  die  Ansicht  eines  wässrigen  Ergusses  in  die  Pleura.  Am 
achten  Tage  nach  der  Aufrahme  stellte  sich  noch  ein  Erysipel»«  des  Gesichts 
ein,  welches  den  Puls  noch  mehr  beschleunigte  und  den  Zustand  noch  unbehag- 
licher machte.  (Tt.  stib.  c.  Op.)  Allmälig  verbreitete  sich  die  Kose  über  d"»s 
ganze  Gesicht,  die  hydropischen  Erscheinungen  nahmen  immer  mehr  zu,  die 
Athemnoth  wuchs,  Delirien  traten  hinzu  und  der  Patient  starb  den  23.  Novem- 
ber 39. 

Sektion. 

Die  linke  Pleurahöhle  enthielt  3  U.  röthlich  braunes  mit  vielen  kleinen  Flo- 
cken gemischtes  Serum,  welches  die  am  hintern  Mediastinum  gelagerte  Lunge 
bis  zur  Dicke,  von  2  Zoll  komprimirt  hatte.  Sie  war  mit  einer  rothgelben  Mem- 
bran überzogen,  welches  dick  und  zähe  war,  nur  stellenweise  fand  sich  dieselbe 
auf  der  Rippenpleura.  Durch  das  Aufblasen  liess  sich  die  Lunge  etwas  mehr  als 
auf  die  Hälfte  ihres  normalen  Umfangs  ausdehnen.  Ihre  Substanz  war  gesund. 
Das  Herz  lag  ein  wenig  mehr  nach  rechts  und  liefer  als  gewöhnlich?  der  linke 
Ventrikel  war  hypertrophisch  und  enthielt  fast  gar  keine  polypösen  Coagula ;  zu- 
gleich bemerkte  man  eine  Insuflicienz  der  Klappe,  welche  von  dem  Verkümmern 
der  noduli  Arantii  veranlasst  war.  In  der  rechten  Brusthöhle  befand  sich  etwas 
Wasser;  ihre  Lunge  war  an  der  Basis  stark  ödematös,  im  übrigen  gesund. 

In  der  Unterleibshöhle  war  ebenfalls  etwas  Wasser,  die  Leber  blutreich,  die 
übrigen  Organe  ohne  Fehl. 

Während  des  Lebens  wurde  eine  entzündliche  Thätigkeit  nicht  bemerkt,  de- 
ren Spuren  man  jedoch  in  der  Pseudomembran  und  den  Flocken  bei  der  Sek- 
tion fand.  Auch  hier  liess  sich  die  Lunge  trotz  der  schwartenartigen  Membran, 
die  wahrscheinlich  jüngern  Ursprungs  war,  ohne  Schwierigkeit  aufblasen.  Die 
Ansammlung  von  Wasser  in  allen  übrigen  Höhlen  ist  bei  Herzkrankheiten  etwas 
gewöhnliches, 

Ist  das  Empyem  mit  Krankheiten  des  Hirns  komplicirt ,  so  beste- 
hen sie  entweder  in  materiellen  Veränderungen,  oder  sie  offenbaren 
sich  in  gestörter  Funktion  als  Geisteskrankheiten.  .  Von  letzterem  be- 
obachtete ich  einen  merkwürdigen  Fall. 

JV5  12.  Der  Bauer  JNicolaus  Schütz,  35  J. ,  von  untersetztem  Körperbau 
wurde  wegen  Wahnsinn  den  11.  Februar  35  in  das  Lazareth  gebracht.  Man  be- 
merkte an  ihm  äusserlich  ausser  einem  grossen  Weichselzopfe,  welcher  strang- 
förmig  war,  und  auf  dem  Ilinterhaupte  sass,  nichts  auffallendes.  Er  war  jedoch 
völlig° blödsinnig.  Von  seinen  Angehörigen  erfuhr  man  ,  dass  er  schon  seit  sei- 
ner Kindheit  an  epileptischen  Krämpfen  gelitten,  welche  an  regelmässige  Anfalle 
machten.  Seit  3  Jahren  wurden  dieselben  sowohl  heftiger  als  häufiger,  zuletzt 
gesellte  sich  zu  ihnen  eine  Art  Tollwuth,  die  sich  erst  nach  zwei  bis  vier  Tagen 
legte.  Allmälig  gingen  die  Krämpfe  in  vollkommenen  Blödsinn  über,  der  ihn  zu 
jeglichem  Geschäfte  untauglich  machte.  Als  man  nach  den  veranlassenden  1  r 
Sachen  forschte,  ergab  es  sich,  dass  religiöse  Schwärmerei  und  eine  unglückliche 
Liebe  viel  zur  völligen  Geisteszerriitliing  beigeinigen  haben  mochten. 

In  der  Anstalt  bemerkte  man,   dass  die  Epilepsie  sich  wöchentlich  ein  bis 
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zwei  Mal  wiederholte,  und  von  einer  grossen  Aufregung  begleitet  war,  die  1-2 
Ta-e  anhielt.  Es  wurde  ein  Setaceum  im  Nacken,  wiederholte  Calomellaxanzen 
und  decoct  spec.  lign.  verordnet.  Diese  Behandlung  schien  Anfangs  ein  glück- 
liches Resultat  herbeizuführen,  denn  die  Anfälle  wurden  schwächer,  seltener  und 
blieben  im  Mai  fast  vierzehn  Tage  aus.  Zugleich  bemerkte  man,  dass  der  Weich- 
selzopf sich  namentlich  an  der  linken  Seite  ablöste.  Er  wurde  daher  voll.g 
abgeschnitten,  an  seine  Stelle  ein  Vesikator  gelegt  und  dieses  in  Eiterung  erhal- 
ten0. Die  anfängliche  Besserung  war  aber  nicht  von  langer  Dauer.  Die  Krämpfe 
traten  im  Oktober  fast  regelmässig  2  Mal  die  Woche  ein  und  waren  beständig 
von  jener  Manie  begleitet.  Später  verordnete  man  Indigo,  welches  er  länger  als 
ein  viertel  Jahr  ohne  Erfolg  brauchte. 

Den  18.  Februar  36  wurde  er  von  Fieber,  Brustschmerz  und  Dyspnoe 
befallen.  (Tart.  stib.  -  Vesic).  Am  nächsten  Tage  hatte  sich  beides  gemindert,  doch 
trat  ein  bedenklicher  Collapsus  ein.  Des  Nachts  delirirteer,  und  der  Athem 
wurde  röchelnd.  (Inf.  flor.  Arnieac  c.  Spt.  sulf.  aeth.)  Den  23.  schwand  die 
Besinnung  ,  der  Puls  wurde  klein,  kaum  zu  zählen,  und  der  Patient  starb  in  einem 
Anlalle  von  Epilepsie  Mittags  um  12  Uhr,  den  5.  Tag  nach  dein  Eintritte  der  ent- 
zündlichen Brustaffection. 

Sektion.  Das  Gehirn  hatte  einen  normalen  Bau  ,  war  aber  ungewöhnlich 
hart,  so  dass  sich  beim  Durchschneiden  die  Faserung  deutlich  zeigte.  Seine  Häute 
waren  stark  injicirt,  etwas  Serum  unter  ihnen  ergossen,  und  liessen  sich  nicht 
ohne  zu  zerreissen  abziehn.  Auf  der  Durchschnittsfläche  des  Organs  zeigten  sich 
viele  Bluttropfen. 

Die  rechte  Brusthälfte  war  strotzend  mit  einer  eitrigen  Flüssigkeit,  die  gegen 
6  it.  betrug,  gefüllt.  Die  Pleura  war  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  einer 
dünnen  Membran,  die  bläulich  ,  selbst  an  einzelnen  Stellen  schwärzlich  aussah, 
überzogen.  Die  Lunge  war  zur  Dicke  eines  Fingers  zusammengedrückt ,  nach 
hinten  und  innen  gelagert  5  sie  war  hellgrau  mit  schwarzen  Flecken,  enthielt  keine 
Luft  und  nur  wenig  Blut ;  das  Diaphragma  so  wie  das  Mediastinum  befand  sich 
in  seiner  natürlichen  Lage,  die  linke  Lunge  war  an  ihrer  Basis  ödematös  ,  und 
ihre  Bronchien  mit  Schleim  überfüllt.    Das  Herz  bot  nichts  merkwürdiges  dar. 

Die  Schleimhaut  des  Magens  war  in  der  Nähe  der  Cardia  erweicht,  und  dort, 
wo  sie  in  den  Oesophagus  übergeht ,  eine  thalergrosse  Exulceration  mit  aufge- 
worfenen unregelmässigen  Randern.  Die  Leber  war  gross  nber  blutleer 5  die 
Gallenblase  ungewöhnlich  ausgedehnt,  mit  einem  farblosen  klebrigen  Fluidum 
gefüllt,  in  welchem  sich  41  kleine  und  grössere  Gallensteine  von  tetraedrischer 
Form  vorfanden.   Der  duetus  cystious  war  von  ihnen  vollkommen  verstopft. 

Das  Colon  transversum,  das  wir  bei  Blödsinnigen  häufig  in  das  Becken  hin- 
abgezogen finden,  war  in  seiner  gehörigen  Lage,  die  Schleimhaut  des  Darmka- 
nals, so  wie  die  Milz  und  Nieren  boten  nichts  auffallendes  dar.  —  ^ 

Nicht  immer  sprechen  sich  die  Erscheinungen  subjektiv  aus,  ja 
bisweilen  fehlt  sogar  jedes  objektive  Symptom.  Ist  der  Patient  entweder 
stumpfsinnig  und  gegen  alle  äussern  wie  innern  Eindrücke  indifferent, 
so  bildet  sich  derErguss  ganz  unvermerkt  aus.  Ich  entsinne  mich  da- 
bei einer  melancholischen  Frau ,  welche  plötzlich  collabirte  und  nach 
Wenigen  Tagen  starb.     Bei  der  Sektion  fand  sich  zu  meinem  grössten 
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Erstaunen  die  linke  Pleura  ganz  voll  Eiter  und  selbst  das  Herz  ver- 
schoben. Niemand  hatte  vorher  eine  Ahnung  von  dem  Lungenleiden  ge- 
habt.   Aehnliches  sah  ich  auch  bei  einem  männlichen  Irren. 

Ob  das  Delirium  tremens  auch  zur  Kathegorie  der  funktionellen 
Störung  zu  zahlen  ist,  möchte  ich  fast  bezweifeln,  da  die  veranlassende 
Ursache  in  einer  besondern  Beziehung  zum  Gefässsyslem  steht,  und 
das  Blut  nebst  der  Leber  überreich  an  Fett  ist;  ich  werde  es  daher 
bei  den  Krankheiten  des  Bluts  näher  erörtern. 

Nür  ein  Mal  hatte  ich  Gelegenheit  das  Empyem  in  Gesellschaft 
einer  materiellen  Hirnkrankheit  nicht  nur  bei  der  Sektion  anzutreffen, 
sondern  auch  schon  seine  Aeusserungen  während  des  Lebens  wahrzu- 
nehmen. 

<M5  13.   Jacob  Gentsch,  ein  schlank  gewachsener  Arbeitsrnann,    19  J.  mit 
blondem  Haar  und  blauen  Augen  wurde  den24.  Juni  42  ins  Lazarelh  aufgenommen. 

Er  bot  alle  Zeichen   der  Pleuropneumonie,    die  sich  seit  wenigen  Ta- 
gen  entwickelt  hatte,    dar?    an  der  Spitze  der  linken  Lunge  hörte  man  hinten 
Krepitation,  an  der  Basis  Bronchophonie.     Die  Perkussion  tönte  normal.  Er 
wurde  stark  antiphlogistisch  behandelt,  mehrere  Male  zur  Ader  gelassen,  Schröpf- 
köpfe gesetzt,    Blutegel  applicirt  und  Plum.  Pulv.  abwechselnd  mit  Tt.  stib.  ge- 
reicht.   Das  Blut  zeigte  eine  starke  Entzündungskruste.    Der  Erfolg  der  Behand- 
lung entsprach  nicht  der  gehegten  Erwartung,    die  Entzündung  verbreitete  sich 
über  die  ganze  Lunge  und  man  hörte  in  den  nächsten  Tagen  auch  an  der  vor- 
dem Flache  der  rechten  Seite  scharfe  Krepitation,    während  die  Bronchophonie 
auf  dem  Rücken   fortdauerte  und  die  Basis  einen  matten  Ton  hatte.  Gleichzei- 
tig wurde  die  Perkussion  vor  dem  Herzen  in  grossem  Umfange  matt,  der  choc 
wogend  und  weitverbreitend,    so  dass  eine  reichliche  Exsudation  innerhalb  des 
IlerzLeutt'Is  und  an  der  Basis  der  rechten  Brusthalfte  wahrscheinlich  wurde  j  der 
Urin  war  sparsam  und  dunkel.  (Inf.  Digit.  c.  Tart.  stib. -Ungt.  cir.)  In  den  midi- 
sten Wochen  blieb  der  Zustand  unverändert,  die  Kräfte  des  Kranken  erhielten 
sich,  und  das  Extravasat  in  der  Brust  nahm  trotz  der  reichlichen  Diurese  nicht 
ab.    Nach  einer  sehr  unruhigen  Nacht  stellten  sich  am  21.  Juli  sonderbare  Bewe- 
gungen   im    Gesichte,  eine     schleudernde   Bewegung    in    den  Extremitäten 
ein,  welche  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  denen  der  Chorea  hatten.    Zugleich  trat 
ein  copiöser  Durchfall  ein.    (Flor.  Zinci  c.  Rad.  Ipecac.  -  Abends  Pulv.  Doweri 
—  Sinap.  ad  crura).     Am    folgenden  Tage  cessirte  diese  wunderbare  Erschei- 
nung, kehrte  aber  bald  wieder  zurück.    Des  Nachts  hatte  der  Patient  deliritt. 
Der  Puls  war  frequent  120,  klein,  iler  Athem  beschleunigt,  rechts  oben  war  Res- 
piration, unten  dagegen  wurde  sie  ganz  vermissl  und  der  Percussionston  hierebenso 
wie  vor  dem  Herzen  matt.    Der  Urin  war  dunkelbraun  und  sparsam,  sedimen- 
lirte  sehr  reichlich.    Da  der  Kranke  anfing  auch  am  Tage  zu  phantasiren  Wnrde 
ihm  täglich  2  Mal' eine  kalte  Begiessung  gemacht ,  und  Ferr  c*tb  gegeben.  Diese 
Mittel  brachten  eine  sichtliche  günstige  Wirkung  hervor  ;  der  Patient  wurde  nie  Iii 
nur  besinnlich,  sondern  die  Chorea  Hess  auch  allmälig  nuelu  uulur  dem  Gebr.au« Ii 
von  Fcrr.  später  Dect.  cl}in|  er  erholte  sich  und  verlor  nach  und  warb  sein  bleiches 
Anselm.    Man  konnte   deutlich  das  uruit  du  diable  bei  ihm  hören.  Anfangs 
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liigtist  stellte  sich  wieder  eine  Entzündung  in  der  rechten  Brusthälfte  ein  ,  die 
sich  durch  Stiche  und  Eleber  vefrieili  ,  und  die  Anwendung  von  Tart.  stib.  und 
eine  leichten  Antiphlogose  erheischte.  Haid  darauf  hörte  man  reclitsnaten 
das  bruit  aatpbQriqae»  der  Auswurf  wurde  plötzlich  sehr  reichlich,  hatte  einen 
penetranten  Geruch  und  ganz  die  Zeichen  einer  sich  in  die  Bronchien  ermessen- 
den Empyeinsfliissigkeit.  Zur  Besch  ränkung  des  Sekrets  und  Hebung  der  Kräfte 
wurden  vergeblich  Aq.  calc. -Aluinen.- lieh,  island.- angeordnet.  Die  beständigen 
Phantasien,  und  giessende  Durchfalle  erschöpften  die  Kräfte  unaufhaltsam.  Stop- 
fende Klysliere,  Opiat.  Slrych  waren  wirkungslos,  und  der  Patient  starb  den  IS. 
September  42. 

Sektion.  Der  abgemagerte  Kadaver  zeigte  nur  wenig  Spuren  der  vorge- 
schrittenen Fäulniss.— Nachdem  man  dasSternum  entfernt,  sah  man,  dass  das  obere 
Drittel  der  rechten  Lunge  fest  mit  der  Brustwand  verwachsen  war,  unter  ihr 
jedoch  sich  eine  zum  Theil  mit  stinkendem  Eiter  gefüllte  Höhle  befand.  Nach- 
dem das  Fluidum,  welches  ungefähr  3  t6.  betragen  mochte,  ausgeschöpft,  zeigte 
es  sich,  dass  die  obere  Wand  dieser  Höhle  von  der  Basis  der  Lunge  gebildet 
wurde,  die  dachförmig  über  derselbe  ausgespannt  lag,  und  dass  in  let/.rer  eine 
Menge  kleiner  Oeffnungen  waren,  welche,  wie  man  sich  durch  das  Einblasen 
von  Luft  überzeugte,  mit  den  Bronchien  in  Verbindung  standen.  Die  untere 
Wand  wurde  von  dem  herabgedrückten  Zwergfelle  gebildet.  Eine  zähe  gelbliche 
Membran  kleidete  die  Höhle  aus.  Die  Substanz  der  Lunge  sah  grau  aus,  war 
fest  und  zerreiblich  In  der  Nähe  der  kleinen  Exkavationen  war  sie  erweicht, 
der  Herzbeutel  enthielt  viel  Wasser,  aber  ein  gesundes  blutleeres  Herz.  Der 
untere  Lappen  der  linken  Lunge  war  roth  und  hepatisirt. 

Im  Hirn  war  in  der  Gegend  des  linken  centrum  semiovale  eine  Blase,  welche 
mit  klarem  Wasser  gefüllt  die  pia  mater  in  die  Höhe  hob.  Beim  Herausneh- 
men floss  ihr  Inhalt  der  ungefähr  eine  Unze  betrug  dabei  ab.  Als  man  das 
Hirn  durchschnitt,  fand  man,  dass  diese  Exkavation  bis  zur  Decke  des  Seiten- 
ventrikels reichte.  Die  umgebende  Hirnsubstanz  war  fester  und  etwas  gelb,  die 
Wände  der  Höhle  von  einer  glatten  Haut  überzogen.  Vielleicht  war  es  das 
Residuum  eines  früheren  Blutergusses. 

Die  Organe  des  Unterleibes  boten  nichts  merkwürdiges  dar. 

Eine  Eiterablagerung  im  Hirn  bei  einem  jungen  Menschen,  der  seit 
Fahren  an  einer  Brustfistel  litt,  kann  ich  nur  zu  den  Folgen  zählen, 
welche  das  Empyem  herbeizuführen  vermag.  In  5  von  mir  beobach- 
teten Fällen  einer  Complikation  mit  Hirnkrankheit,  war  der  Erguss 
»puriform. 

Die  Verbindung  des  Empyems  mit  einer  Leberkrankheit  gehört 
'.u  den  Seltenheiten,  und  mir  wurde  nur  ein  Mal  Gelegenheit  eine  sol- 
che zu  beobachten,  die  um  so  merkwürdiger  ist,  als  die  Beschwerden 
im  Lehen  gering  waren,  und  die  Frau  selbst  coneipirte. 

*\3  14.  Will.elmine  Günther,  eine  schwächliche  Frau  von  mittlerer  Grösse 
38  J.  halte  drei  Kinder  leicht  und  glücklich  geboren.  Seit  dem  letzten  Wochen, 
helle,  das  sie  vor  4  Jahren  gehabt,  begann  sie  zu  kränkeln.  Von  Zeit  zu  Zeil 
Wellte    sich  Störung    der   Verdauung,    mangelnder    Appetit,     bitterer  Ge- 


62 


schmack,  Uebolkeit,  selbst  Erbrechen  ein,  verschwanden  jedoch  wieder.  Anfangs 
trat  ihre  Menstruation  regelmässig  ein,  als  sie  jedoch  mehrere  Monate  ausblieb, 
so  glaubte  sie  diese  Beschwerden  einer  Schwangerschalt  beimessen  zu  müssen, 
wurde  jedoch  spater  durch  die  Wiederkehr  derselben  mehrere  Male  enttauscht. 
Dieser  Zustand  währte  gegen  2  Jahre.  Ende  Juni  42  nahm  der  Leib  bedeutend 
am  Umfange  zu,  und  da  zugleich  der  Athem  immer  kürzer  wurde,  die  Abmage- 
rung auffallend,  so  verlangte  sie  meinen  Beistand. 

Als  ich  sie  untersuchte,  fühlte  ich  in  der  rechten  Hälfte  des  Unterleibes  eine 
grosse  Geschwulst,  welche  bis  unter  den  Nabel  herabreichte,  fest  und  höckrig 
war  und  bei  der  Perkussion  einen  matten  Ton  hatte.  Zu  gleicher  Zeit  nahm 
ich  in  der  Tiefe  des  Beckens  eine  Geschwulst  wahr,  welche,  wie  es  sich  bei  der 
innern  Untersuchung  herausstellte,  mit  dem  Uterus  zusammenhing.  Die  Haut 
war  trocken,  der  Urin  dunkelbraun,  der  Leib  verschlossen,  Schmerz  nur  beim 
Druck  des  rechten  hypochondrium  zugegen.  Bei  der  bedeutenden  Abmagerung, 
der  gestörten  Verdauung,  dem  bleichen  blutleeren  Ansehen,  glaubte  ich  eine 
in  der  Entwickelung  weit  vorgeschrittene  Ablagerung  von  carcinomatösen  Ge- 
schwülsten in  den  Organen  des  Unterleibes  zu  haben  und  die  Dyspnoe  leitete  ich, 
da  kein  Husten  oder  Auswurf  zugegen  war,  lediglich  von  der  gestörten  Aktion 
der  Bauchmuskeln Jier.  (Hirud.  —  Syrup  Ferrijodat. — Ungt  Kali  hydrojod. — Diät.) 
Fast  einen  Monat  lang  lebte  die  Frau  in  diesem  Zustand,  ohne  dass  sich  eine 
bedeutende  Aenderung  in  ihrem  Befinden  bemerklich  machte,  obwohl  der  Um- 
fang des  Unterleibes  immer  mehr  zunahm  und  die  Leber  tiefer  hinabstieg.  Zu- 
letzt kam  noch  Oedem  der  Füsse  hinzu.  Die  Kräfte  nahmen  immer  mehr  ab 
und  sie  starb  den  20.  Juli  42. 

Sektion. 

Nach  der  Fröffnung  des  Unterleibes  fiel  sogleich  die  vergrösserte  Leber  in 
die  Augen.  Sie  nahm  fast  die  ganze  rechte  Hälfte  der  Bauchhöhle  ein,  und  hatte 
die  Eingeweide  zum  Theil  nach  hinten,  zum  Theil  nach  der  Seite  verdrängt,  Sie 
war  mit  Geschwülsten  von  verschiedener  Grösse  bedeckt,  die  meist  das  charak- 
teristische Ansehn  des  Tuberkels  hatten;  dieselben  waren  meist  rund,  in  der  Mitte 
eingedrückt  und  hatten  am  erhabenen  Rande  einen  stark  entwickelten  Gefässkranz. 
Nur  der  obere  Theil  des  Organs  war  frei  davon.  Die  Leber  mochte  mehr  als 
das  Doppelte  ihres  gewöhnlichen  Umfangs  haben  und  zeigte  auch  im  Innern 
dieses  Afterprodukt,  welches  speckartig,  fast  knorplich  war.  Ihr  unterer  Rand 
reichte  bis  an  die  Symphysis  und  bedeckte,  wie  man  beim  Herausnehmen  be- 
merkte, eine  aus  dem  Becken  hervorragende  Geschwulst,  welche  man  bei  nähe- 
rer Untersuchung  als  den  Uterus  erkannte.  Die  Gallenblase  war  klein  und  ent- 
hielt etwas  heilgelben  zähen  Schleim.  Die  Milz  war  atrophisch  und  nach  links 
gedrängt. 

Die  Därme  waren  ebenfalls  nach  der  linken  Seite  verschoben,  ihr  Lumen 
zusammengeschrumpft,  ihre  Mukosa  gesund,  mit  zähem  weissen  Schleim  bedeckt. 
Das  Mesenterium  war  verkürzt  und  zeigte  ebenfalls  eine  Menge  kleiner  Steatome. 

Der  Uterus  hatte  die  Grösse  eines  Kinderkopfes,  eine  natürliche  Farbe  und 
zeigte  bei  der  [ncision  zu  meinem  grösten  Erstaunen  einen  Fötus,  der  10  Zoll 
lang  und  völlig  entwickelt  war.  Das  linke  Ovarium  war  degenerirt,  faustgross 
und  zeigte  auf  der  Durchschnittsfläche  gfeichfalls  jene  Geschwülste. 

Nach  der  Eröffnung  der  Brusthöhle  fand  man  die  linke  Hälfte  mit  einem 
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gelblich  -rüncn  Eiler  gefüllt.  Die  empyematöse  Höhle  war  mit  einer  dünnen 
gelblich  grauen  Membran  ausgekleidet.  Die  Mepge  des  Ausgeschöpften  mochte 
3-4  U.  betragen  nnd  zeigte  keine  Reaktion  gegen  Lackmuspapier.  Die  Lunge 
war  plattgedrückt  und  lag  in  ihrer  ganzen  Länge  an  dein  vorderen  Mediastinum. 
Ihre  Oberfläche  war  faltig  und  sie  liess  sich  ohne  Mühe  fast  b.s  zum  nor- 
malen  Umfang  aufblasen;  ihr  Gewebe  war  gesund,  ebenso  das  der  rechten 
Lunge  ,  deren  Basis  etwas  Wasser  enthielt.  Das  Herz  befand  sich  in  seiner  na- 
türlichen Lage,  war  klein  und  enthielt  wenig  Blut.  In  der  Brusthöhle  fand  man 
kein  e  Geschwülste. 

Wir  müssen  uns  über  die  Conception  bei  einer  Person  wundern,  deren 
Kniffe  durch  die  kranken  Geschwülste  in  der  Leber  so  weit  erschöpft  waren. 
Auffallend  ist  es  dabei,  das  sich  überdies  in  ihrem  Gefolge  ein  Empyem  so  un- 
bemerkt ausgebildet,  dass  es  völlig  übersehen  wurde,  und  dass  dieses  ein  purifor- 
mes Exsudat  zeigte.  "Wir  können  dies  nur  der  von  der  Gravidität  unzertrennli- 
chen Vermehrung  der  plastischen  Stoffe  im  Blute  zuschreiben. 

Hierbei  muss  ich  auch  noch  des  Falles  No.  27.  erwähnen,  wo 
ich  eine  Hydatide  in  der  Leber  antraf. 

Nicht  selten  ist  das  Empyem  mit  einer  Degeneration  der  Nieren 
.komplicirt,  die  als  Brightsche  Krankheit  auftritt. 

JVs  15.  Jakob  Grabowski,  40  J. ,  ein  Arbeitsmann  von  mittlerer  Grösse 
und  kachektischem  Aussehen,  litt  seit  Weihnachten  41- an  rheumatischen  Schmer- 
zen im  Kopf  und  in  den  Augen,  wobei  zu  gleicher  Zeit  das  Sehvermögen  sich 
verminderte.  Die  Magengegend  trieb  auf,  war  empfindlich  beim  Drucke,  dazu 
kam  Widerwillen  gegen  das  Essen  und  übler  Geruch  aus  dem  Munde;  ausser- 
dem hatte  er  im  letzten  Jahre  an  häufigem  Nasenbluten  gelitten.  Den  4.  April 
42  wurde  er  ins  Lazareth  aufgenommen. 

Man  fand  seine  Zunge  stark  geröthet,  aber  nicht  belegt,  das  Zahnfleisch 
aufgelockert  und  leicht  blutend;  beide  Pupillen  nur  wenig  beweglich,  das  Ge- 
sicht schwach.  Die  Form  des  Kopfes  bot  nichts  ungewöhnliches  dar,  und  die 
Bewegung  der  Gliedmassen  war  nicht  gehindert.  An  der  Brust  hörte  man  links 
hinten  schwaches  Vesicularathmen ,  beim  Sprechen  eine  stärkere  Resonanz  und 
die  Perkussion  matter,  als  rechts.  Die  Respiration  war  ungehindert  und 
das  Herz  zeigte  nichts  krankhaftes.  Die  Praekordien  schmerzten  beim  Drucke, 
waren  nieb  t  aufgetrieben  und  hatten  ihren  gewöhnlichen  Magenton.  Der  Puls 
war  ru  big,  die  Haut  trocken  und  der  sparsame  Urin  trübe  und  roth  (Satur).  Am 
folgenden  Tage  erbrach  er  eine  kleine  Quantität  rother,  übelriechender  Flüssig- 
k.  it.  zugleich  stellte  si  ch  ein  reichliches  Nasenbluten  ein.  (Pulv.  bism.)  Diese 
beiden  Zufälle  dauerten  fort,  wiewohl  das  Brechen  seltener  wurde,  wodurch  der 
Patient  ein  blutleeres  A  nsehn  bekam  und  namentlich  die  Lippen  und  Schleim- 
haut des  Mundes  ganz  bleich  wurden.  Als  man  das  Stethoskop  auf  die  Carotis 
setzte,  hess  sich  ein  starkes  bruit  du  diable  wahrnehmen.  (Dect.  chinae  c.Acid. 
*nlf.  —  Dect.  ratanhae.)  Interkurrent  hatte  er  Stiche  in  der  linken  Seite,  zu 
gleicher  Zeit  nahm  das  Exsu&kt  auf  dieser  Brustseite  zu,  reichte  fast  bis  zur 
dritten  Rippe,  der  Urin  blieb  sparsam  und  rülhlich,  der  Stuhl  verstopft  und  die 
Kräfte  sanken  sichtlich.  Das  Brechen  und  Nasenbluten  wurden  trotz  der  Medica- 
foente  immer  häufiger,   zuletzt  traten  auch  noch  Blutungen  aus  der  Mundhöhle 
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Wl.     (Alum.  crud.-Fer.  carb )  Der  Patient  starb  den  2S.  April,  3  Wochen  nach 
seiner  Aufnahme,  4  Monate  nach  dem  Beginne  seiner  Krankheit. 
Sektion. 

Das  llirn  bot  nichts  von  der  Norm  abweichendes  dar,  nur  war  die  Sub- 
stanz weich,  die  pons  Varoli  hart.  In  der  linken  Brusthöhle  war  die  Lunge 
seitlich  durch  zolllange  Bänder  befestigt.  Ihr  unterer  Lappen  war  mit  einer  di- 
cken Pseudomembran  bedeckt  und  fast  um  die  Hüllte  komprimirt.  Bei  der  In- 
cision  fand  man,  dass  er  viel  Luft  und  Wasser  enthielt*  die  rechte  Lunge  war 
gesund  ,  das  Herz  befand  sich  in  seiner  Lage  und  enthielt  kein  Blut.  In  der 
linken  Pleura  befanden  sich  fast  3  U.  eines  röthlichen  trüben  Exsudates,  in  wel- 
chem ziemlich  grosse  Flocken  schwammen.  Ausser  jenen  Bandern  war  keine 
Pseudomembran  zu  bemerken. 

Die  Schleimhaut  des  Magens  war  aufgelockert  und  in  der  kleinen  Kurvatur 
sehr  dünn  j  indem  übrigen  Theil  des  Darmkanals  normal,  nur  an  wenigen  Stel- 
len des  Coecums  exeoriirt.  Die  Milz  und  Leber  fand  man  erweicht,  in  den  gros- 
sen Gefässen  des  Unterleibes  sehr  wenig  Blut.  Die  linke  Niere  war  fast  weiss, 
zeigte  an  vielen  Stellen  Granulationen,  die  rechte,  zur  Grösse  eines  Hühnereies 
zusammengeschrumpft,  bestand  aus  einer  strohgelben  Substanz  und  enthielt 
keine  Pyramiden. 

Während  des  Lebens  waren  alle  Zeichen  eines  ausgeprägten  Skorbuts  vor- 
handen, wozu  man  nicht  nur  jene  dem  Rheuma  ähnliche  Schmerzen  im  Kopfe, 
sondern  selbst  die  beginnende  Amaurose  (Stahl)  zählen  muss.  In  der  letzten 
Zeit  gesellte  sich  hiezu  noch  eine  entzündliche  Aufregung  in  der  linken  Pleura, 
welche,  wenn  auch  nicht  durch  diese  Dyskrasie  hervorgerufen,  doch  deutlich 
deren  Charakter  in  der  blutigen  Färbung  des  Exsudates ,  den  Flocken  und  der 
unvollkommenen  Pseudomembran  zeigte.  Merkwürdig  erscheint  die  totale  De- 
generation der  linken  Niere,  welche  durch  die  Brightsche  Krankheit,  von  der 
man  auch  Spuren  in  der  andern  Niere  bemerkte,  zerstört  war.  Es  lässt  sich 
vermuthen,  dass  diese  organische  Veränderung  jener  Blutkrankheit  vorausgegan- 
gen sei,  und  vielleicht  durch  die  gestörte  Ausscheidung  des  Harnstoffs  entstan- 
den. Nicht  immer  ist  Wassersucht  hierin  die  Folge.  Wir  bedauren  die  Unter- 
suchung des  Urins  unterlassen  zu  haben.  Ich  entsinne  mich  eines  lebenskräftigen 
Mannes  von  32  Jahren,  des  Predigers  N.,  welcher 'früher  stets  gesund,  in  dem 
letzten  halben  Jahre  von  Tage  zu  Tage  seine  Kräfte  schwinden  sah;  zugleich  Hess  der 
Ausdruck  seines  Gesichts  ein  organisches  Nierenleiden  ahnen.  Die  Untersuchung  des 
Urins  wies  auch  wirklich  eine  Spur  von  Eiweiss.  Zwei  Tage  vor  seinem  Tode 
wurde  er  von  einem  Fieber  ergriffen,  welches  mit  Phantasien,  quälender  Angst 
und  einem  eigenthümlich  keuchenden  Athem  auftrat.  Bei  der  Sektion  verbreitete.' 
die  Leiche  einen  penetranten  urinösen  Geruch,  man  fand  die  linke  Niere  voll- 
kommen zerstört,  die  rechte  nur  halb  so  gross  als  gewöhnlich,  die  übrigem 
Organe  ohne  Makel. 

Da  es  in  dem  Charakter  dieser  Nierenkrankheit  liegt,   dass  sich i 
das  Blut  in  seine  Bestandteile  trennt  und  Wassersucht  zur  Folge  hat, 
so  wird  man  bei  dieser  Complication  meist  ein  wässriges  bildstoffarmes- 
Exsudat  antreffen.   Dies  ist  jedoch,  wie  der  Fall  No.  21.  beweist  kei- 
nes weges  konstant.   In  No.  19.  finden  wir  ein  Eiterdepot  in  der  Niere 
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welches  wahrscheinlich  gleichzeitig  mit  einem  puriformen  Erguss  in 
der  Pleura  in  Folge  einer  Phlebitis  entstanden  war. 

Das  Erysipels,  sowohl  des  Gesichts  als  der  Extremitäten  beobach- 
tete ich  einige  Mal  im  Verlaufe  des  Empyems,   ohne  dass  man  be- 
rechtigt war,   dasselbe  nur  von  dem  Drucke  der  Leber  herzuleiten, 
denn  bei  einem  linkseitigen  Ergüsse  wurde  in  No.  11.  das  Gesicht,  in 
No.  47.  der  linke  Fuss  davon  befallen.   In  den  Fällen  No.  21.  und  55. 
hatte  es  ein  eigenthümliches  braunes  Ansehn,  war  teigig  und  verbreitete 
sich  mit  rapider  Schnelligkeit  über  den  ganzen  Körper.   Bei  allen  war 
mit  Ausnahme  eines  Falles  das  Exsudat  puriform.     Ein  chronisches 
;  Exanthem  sah  ich  2  Mal  neben  dem  Empyem.   In  dem  einen  Falle  be- 
;  stand  ein  Liehen  agrius  schon  seit  Jahren,  in  dem  andern  entwickelte 
i  sich  Porrigo  Iupinosa  während  der  scheinbaren  Heilung. 

Wir  wenden  uns  jetzt  zur  Verbindung  mit  jenen  Krankheiten , 
welche  man  im  allgemeinen  Dyscrasie  benennt,   und  deren  Wesen  in 
einer  veränderten  Blutmischung  besteht.     Hierzu  zähle  ich  namentlich 
Rheuma,  Scrofeln,  Chlorosis,  Scorbut,  Arthritis,  Delirium  tremens, 
!  Typhus,  Syphilis,  Hydrops  und  Carcinom.   Diejenige  von  ihnen,  wel- 
t  che  eine  Heilung  zulassen,  geben  natürlich  eine  bessere  Prognose;  und 
ji  wir  können  die  Ansicht  als  allgemein  gültig  aussprechen,   dass  diese 
[I  Blutkrankheiten  das  Leben  weniger  gefährden,  so  lange  nur  einzelne  Er- 
|i  scheinungen  die  veränderte  Mischung  verrathen,    dass  dagegen  wenig 
i  Hoffnung  für  den  Patienten  ist ,  wenn  sie  ihren  Charakter  in  dem  em- 
pyematösen  Ergüsse  dokumentiren. 

Das  Rheuma,  welches  wohl  am  häufigsten  Anlass  zur  Pleuritis 
i  giebt,  muss  mit  besondern  Umständen,  mit  uns  unbekannten  Verän- 
|  derungen  der  Athmosphärc  oder  Krankheitskonstitution  in  Verbindung 
[  treten,  um  den  Ausgang  in  eine  reichliche  Exsudation,  welche  meist 
i  puriform  ist,  herbeizuführen.  Ist  letztere  eingetreten  so  verschwinden 
i  meist  die  Beschwerden  der  ursprünglichen  Krankheit. 

Die  Scrofeln  sind  nahe  verwandt  mit  den  Tuberkeln ,  und  viel- 
I  leicht  dieselbe  Krankheit  auf  einem  andern  Boden  modificirt  durch  die 
Entwickelung  des  kindlichen  Organismus,  daher  an  andern  Stellen  und 
I  in  anderer  Form  als  die  Tuberkeln  bei  Erwachsenen  abgelagert.  Das 
j  Empyem  bei  Kindern  ist  nichts  ungewöhnliches,  ohne  jedesmal  von 
I  Scrofeln  abzuhängen ;  nur  ein  Mal  beobachtete  ich  einen  solchen  Fall. 

J)ß  16.  Julius  Zells,  9  J,  wurde  den  12.  Juni  41  inä  Laaaretb  aul-enom- 
nicn.  ° 

E«  war  ein  schwächlich  er  Knabe,  der  in  seinem  Gesichte,  so  wie  in  den 
grossen  ISarben  am  Halse  Zeichen  der  Skorfulosis  an  sich  trug  und  in  der  irii. 
lieslen  Kindheit  an  Tinea  und  mancherlei  Ausschlägen  gelitten. 
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Seit  6  Tagen  war  er  bettlägerig  und  hatte  bei  der  Aufnahme  ein  ausgebil- 
detes gastrisches  Fieber.     (Decoct  Allhaeae  c.  Acld,  mur.  —  Chsma.)     In  den 
nächstem  Tagen  stellten  sich  Andrang  des  Bluts  nachdem  Kopfe,  iclcrischeErscheinun- 
gen  und  heftige  Phantasieen  ein,  (Hirud.-fomt.  frigida.-Calomel.)  Nachdem  die  Zu- 
fälle beseitigt  waren,  kehrte  man,  zumal  als  SälVatiob  eingetreten,   zu  den  frü- 
hem Medicamenten  zurück,     Ende  Juni  bemerkte  man  kurzen  Alhem,  Husten 
und  Geschwulst  der  Fasse,     Bei  der  Untersuchung  der  Brust  fand  man  an  der 
Basis  der  linken  Seite  matte  Perkussion  und  Bronchophonie  unterhalb  der  Warze. 
Es   wurden    Blutegel,    diuretica   und    Milch    in    grösseren    Quantitäten  zu 
trinken  verordnet.     Schon   in  den   nächsten  Tagen   bemerkte  man  ,    dass  die 
linke  Brust  sich  immer  mehr  wölbte,    beim  Atutneh   sich   aber  mit  derselben 
Freiheit,  wie  die  rechte  bewegte.  Das  Herz  war  in  die  Höhe  gerückt  und  schlug 
unter  dem  Steinum.    Das  umgelegte  Band  zeigte  eine  Differenz  von  fast  einem 
Zolle.     Der  Urin  war  nicht  sparsam,  klar,  etwas  gerölhet  und  coagulirte  nicht 
bei  dem  Zusatz  von  Acid.  nitr.     In  dem  nächsten  Monate  veränderte  sich  der 
Zustand  nur  in  so  fern,  als  das  Exsudat  ein  wenig  abnahm,    das  Herz  wieder 
in  seine  normale  Stellung  rückte  und  die  Differenz  kaum  einen  halben  Zoll  be- 
trug.   Die  Kräfte  hielten  sich  b'ei  gutem  Appetit  und  regelmässigen  Stuhl.  Im 
August   dagegen  nahm  das  Exsudat  so  bedeutend  zu,    dass  es  die  Spitze  der 
Lunge  erreichte.    Das  Herz  blieb  jedoch  in  seiner  natürlichen  Lage.  Inf.  Digit. 
c.  liq  kal.  acet.  —  Aq.  laurocs.  minderte  anfangs  das  Exsudat.  In  dem  nächsten 
Monate  stellten  sich  jedoch  Stiche  in  der  Brust  nebst  einem  Fieber  ein;  nach- 
dem diese  durch  eine  massige  Blutentziehung  und  Antiphlogose  beseitigt,  be- 
merkte man,  dass  das  Fluidum  bis  zur  zweiten  Rippe  reichte.     Die  Brust  war 
wenig  erweitert  und  hatte  nur  an  ihrer  Spitze  einen  hellen  Perkussionston  nnd 
Respirationsgeräusch.     Zu  gleicher  Zeit   stellte    sich    Geschwulst   der  Füsse 
und  Bauchwassersucht  ein.     Das  Pinseln  der  Brust  mit  Jodtinktur,  der  Ge- 
brauch des  Eisens  und  tonischer  Mittel  bewirkten  eine  geringe  Abnahme  des 
Empyems.    In  diesem  Zustande  blieb  er  fast  2  Monate,  indem  von  Zeit  zu  Zeit 
eine  vorübergehende  Besserung  eintrat.   Er  starb  an  Entkräftung  den  14.  Janaar 
42,  nach  fast  7monatlicher  Dauer  der  Krankheit. 
Sektion. 

Aus  der  linken  Brusthöhle  wurden  3  U.  Eiter  ausgeschöpft.  Die  Pleura 
war  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  einer  graulichen  fast  liniendicken  Membran 
überzogen ,  die  an  einzelnen  Stellen  Granulationen  hatte.  Die  Lunge  vollkom- 
men komprimirt  lag  an  dem  vordem  Mediastinum,  die  etwas  lufthaltige  Spitze 
adhärirte  oben  an  der  Brustwand.  Sie  fühlte  sich  derb  an  und  enthielt  in  ih- 
rem blut-  und  luftleeren  schwärzlichen  Gewebe  eine  Menge  kruder  Tuberkeln  * 
dieselben  fanden  sich  auch  in  der  andern  Lunge,  deren  unterer  Lappen  ödema- 
tös  war.  Der  Herzbeutel  war  ausserorordentlich  ausgedehnt  und  enthielt  '/i  //. 
klares  Wasser,  die  Bronchialdrüsen  waren  voll  Tuberkelnuterio,  ebenso  die 
Drüsen  des  Mesentriums. 

Der  Unterleib  enthielt  etwas  Wasser,  der  Ueberau:;  der  Milz  war  verdickt, 
t»ie  selbst  hart,  die  übrigen  Organe  zeigten  nichts  krankhaftes. 


Wir  finden  hier  in  den  Erscheinungen  keinen  Unterschied  von 
denen  bei  Tuberkeln,   und  wenn  ich  die  letztere  früher  vielleicht  mit 
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Unrecht  den  lokalen  Krankheiten  zugesellt,  so  geschähe  es  nur,  weil 
sie  sich  dort  ungezwungen  jener  Reihe  anschlössen. 

Wiewohl  wir  noch  nicht  im  Stande  sind  bei  der  Syphilis  auf 
chemischem  Wege  die  Entmischung  des  Bluts  nachzuweisen,  so  wird 
sie  doch  allgemein  für  eine  Dyskrasie  angenommen,  welche  an  zerstö- 
render Kraft  keiner  andern  nachsteht.  Gewiss  ist  es ,  dass  ihre  Ver- 
bindung mit  dem  Empyem  keine  zufällige  ist,  sondern  die  Lues  ein 
prädisponirendes  Moment  für  die  Entwicklung  desselben  abgibt. 
Auch  bei  Skoda  Faiivii.,  Mohr  xai  c,  und  Sedillot  r.n  s-,  finden  wir 
i  Beispiele  davon.  Nicht  alle  endeten  mit  dem  Tode.  Bemerkens  Werth 
erscheint,  dass  das  Fluidum,  welches  die  beiden  ersten  beobachteten, 
'hellroth  war,  welches  der  letztere  sah,  dagegen  gelb;  eben  dasselbe 
fand  ich  in  dem  folgenden  Falle. 

JV?  17.  Der  Arbeitsmann  Gottlieb  Dalmer  35  J.,  von  kleiner  Gestalt,  hatte 
schon  in  früheren  Jahren  häufig  an  Brustbeschwerden  gelilteiS^und  befand  sich 
jetzt  wegen  syphilitischer  Halsgeschwüre  in  der  Heilanstalt. 

Im  Verlauf  der  nicht  merknriellen  Kur  bekam  er  am  2.  Febr.  3S  einen  Fie- 
beranfall mit  Stichen  in  der  linken  Brusthälfte,   Die  Perkussion  und  Auskulta- 
tion ergaben  kein  Resultat,  nach  dem  Gebrauch  von  INitr.  c.  T t.  stib.  und  einem 
Vesicat.  blieben  jene  Beschwerden  fort,  kehrten  jedoch  nach  einigen  Tagen  mit 
grösserer  Heftigkeit  zurück.    (  Venaesct.-Cucurb).  Tags  darauf  war  der  Schmerz 
sowohl  als  das  Fieber  gemässigt,  doch  blieb  eine  bedeutende  Dyspnoe  zurück. 
Das  Blut  zeigte  eine  dünne  entzündliche  Kruste  und  viel  Wasser.  Unterhalb  der 
linken  Warze  hörte  man  Bronchophonie,  und  weder  vorn  noch  hinten  Vesikular- 
athem;  der  Plessimeter  tönte  hier  ganz  matt*  an  allen  übrigen  Orten  nahm  man 
puerile  Respiration  und  einen  hellen  Ton  wahr.   Das  Herz  war  ein  wenig  nach 
oben  und  rechts  gegen  das  stemum  gedrängt,  seine  Töne  normal,  der  choc  ohne 
Energie.    Die  linke  Brusthöhle,  welche  bei  der  tiefen  Inspiration  ebenso  gut  wie 
die  rechte  gehoben  wurde,  Hess  das  Vibriren  der  Stimme  deutlich  fühlen  und 
schien  seitlich  ausgedehnter  zu  sein,    jedoch  fand  man  beim  Messen  keinen  Un- 
terschied.    Ich   zählte  36  Respirationen  und  94  Bulsschläge.    Es  stellte  sich 
Husten  ein,  der  anfangs  trocken,  später  dünne  schleimige  Sputa  nicht  ohne  An- 
strengung  entleerte.   Der  Patient  lag  meist  auf  dem  Rücken,  hatte  ein  wenig  Ap- 
petit und  Schlaf,  der  Urin  war  nicht  sparsam,  trübe  und  ohne  Sediment.  °A11- 
malig  st,eg  die  Höbe  des  Exsudats,  so  dass  es  nach  ungefähr  14  T^en  bis  zur 
zu^iten  Rippe  reichte.   Dem  entsprach  auch  der  dumpfe  Ton  auf  dem  Rücken, 
d>e  Bronchophonie  an  der  vordem  Brnstwand  war  verschwunden  und  man  hörte 
nur  in  der  Achse  höhle  und  an  der  Theilungsstelle  der  Bronchien  das  Eindrin- 
gen  der  Luft  in  die  grossen  Röhren,  dagegen  an  der  Spitze  der  Lunge  Vesiku- 
Ura  hem.   D,e  Dyspnoe  „ahn,  zu,  das  Gesicht  und  der  ganze  Körper  wurde  Jen- 
koph  emat.sch  ,  ,1er  Leib  schwoll  auf,  die  Füsse  wurden  ödematös,  und  derUr  „ 
^  yrsam  und  danke  .    (PH,,  diure,  „e,mi,  _  spec.  ^ 
<  /m-hen  d,r  Wassersucht  traten  immer  deutlicher  hervor;  und  im  Unter  e*e 
«»He  man  Fluktuation.    Beide  Hände,   doch  namentlich  die  linke   chwö  , 
*n  ;  Appetit  undSchlaf  verlor  sich,  die  Kräfte  sanken  immer 
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Anfällen    von    Stickfluss.     Zuletzt  traten   niuscitirende  Delirien  ein  ,  und  der 
Kranke  starb  denO.  Mai,  ungefähr  ein  Vierleljahr  nach  dem  Beginne  der  Krankheit. 
Sektion. 

In  der  linken  Seite  der  Brust  wurden  gegen  6  IL  eines  hellgelben  Serums, 
iu  welchem  namentlich  in  der  Nähe  des  Zwergfells  grosse  faserige  Gerinsel  üot- 
tirten,  theils  ganz  frei,  theils  mit  dem  einen  Ende  am  Diaphragma  befestigt  ge- 
funden. Eine  grünlichgelbe  lockre  Membran  bedeckt  die  Lunge,  welche  kaum 
ein  Drittheil  des  natürlichen  Umfangs  hatte,  und  mit  ihrer  Spitze  an  der  vordem 
obern  Wand  der  Thorax  befestigt  war,  aber  sich  leicht  zum  natürlichen  Umfange 
aufblasen  liess.  Die  Pseudomembran,  welche  das  Rippenfell  in  seiner  ganzen  Ausdeh- 
nung übcrkleidete,  konnte  man  ohne  Mühe  mit  dem  Skalpel  abschaben.  Die 
Substanz  der  Lunge  fühlte  sich  derb  an,  und  entleerte  auf  der  Schnittfläche  nur 
wenig  Blut  und  Luit, 

Der  Herzbeutel  enthielt  einige  Drachmen  eines  dem  Inhalte  der  Pleurahöhle 
ganz  ahnlichen  Fluidums.  Das  Herz  war  weich,  schlaff  und  klein,  enthielt  nur 
einige  unbedeutende  Polypen.  In  der  rechten  Brusthälfte  fanden  sich  wohl  l1/» 
Pfund  trüben  Serums  ,  welches  aber  die  Lunge  nicht  komprimirt  hatte  ;  diese 
war  durch  frische  Adhäsionen  stellenweis  an  die  Brustwand  gelötbet  und  oben 
emphysematös,  unten  dagegen  ödematös.  Aus  der  hellrothen  Schnittfläche  floss 
ein  reichliches  schaumiges  Wasser,  welches  man  auch  in  den  Bronchien  fand. 

In  der  Bauchhöhle  waren  ebenfalls  mehre  Pfunde  Wasser,  die  derbe  Leber 
knirschte  unter  dem  Schnitte  des  Messers.  Der  Ueberzug  der  Milz  war  an  ein- 
zelnen Stellen  verdickt;  die  übrigen  Organe  des  Unterleibes  zeigten  nichts 
auffallendes. 

Die  Arachnoidea  war  verdickt  und  liess  sich  in  grossen  Lappen  von  der 
Oberfläche  des  Hirns  abziehen,  welches  weich  und  blutleer  war.  Seine  Ventrikel 
enthielten  etwas  klaren  Serums. 

In  diesem  Falle  sehn  wir,  dass  im  Beginne  der  Krankheit  alle  Symptome  der 
Pleuritis  vorhanden  waren,  die  entzündliche  Erscheinung  cessirten  als  die  Aus. 
schwitzung  erfolgte.  Allraälig  bildeten  sich  die  Zeichen  der  Wassersucht  immer 
mehr  aus,  und  wir  sehn  hier  gewissermassen  eine  Uebergangsstufe  von  der  ent- 
zündlichen Aktion  der  Gefässe  wie  sie  sich  anfangs  zeigte,  zu  der  passiven  wie 
sie  sich  in  dem  Oedem  der  rechten  Lunge,  dem  Hydropericardiuin,  der  Ascites  und 
dem  hohen  Grade  von  Anasarca  zeigte.  Wir  fanden  hier  die  Lunge  nicht  auf 
ihr  Minimum  reducirt,  und  ein  reichliches  Exsudat  auch  in  den  andern  Höhlen. 
Die  Pseudomembran  nur  dünn  ungleichmässig  ausgebreitet  setzte  der  Insufflation 
keine  Schwierigkeit  entgegen. 

Ganz  ähnlich  verhält  sich  das  Empyem  zum  nervösen  Fieber,  in- 
dem letzteres  ebenfalls  in  seiner  Blutmischnng  den  Keim  zu  einer 
reichlichen  Effusion  abgiebt.  Auch  hier  beruf  ich  mich  nicht  nur  auf 
die  eigene  Erfahrung,  sondern  auch  auf  Skoda,  Fall  II  und  Mohr  Fall 
3.  In  all  diesen  war  derErguss  ein  wassriger,  meistens  rothlich,  selten 
hellgelb;  in  dem  folgenden  war  er  eitrig.  Fast  alle  endeten  mit  dem 
Tode. 

JVS  18.  Johann  Malek,  28  J.,  von  starkem  Körperbau,  mit  schwarzem 
Haar  und  grauen  Augen,  wurde  den  28.  Juni  40  ins  Lazarelh  gebracht. 
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Er  war  ohne  Besinnung,  pbaptasjrte,  hatte  ein  collabirtos  Gesicht  und  inj>- 
rirte  Augen.  Die  Zunge  war  roth,  trocken  und  die  Praecordien  beim  Drucke 
schmerzhaft.  Die  Perkussion  und  Auscultation  der  Brust  ergaben  kein  Resultat. 
Die  Haut  war  heiss,  der  Puls  120-  Seine  Begleiter  wussten  nichts  weiter  mit- 
iulbeilen ,  als  dass  er  seit  8  Tagen  bettlägerig  und  fast  beständig  in  einem  be- 
wustlosen  Zustande  gewesen  sei.  (Cucurb.  ad  Praecord.  -  Calomel). 

In  den  nächsten  Tagen  nahm  das  Fieber  und  die  Delirien  zu;  der  Puls  er- 
reichte die  Zahl  von  150,  der  Stuhl  war  verstopft.  Am  vierzehnten  Tage  seiner 
Krankheit  besserte  er  sich  auffallend  nach  einem  langen  erquickenden  Schlaf. 
Der  Puls  wurde  langsamer,  die  Haut  feucht,  die  Delirien  verloren  sich,  nur  die 
Zunge  blieb  noch  trocken.  Er  brauchte  Inf.  chinae  abwechselnd  mit  Mixt,  oxy- 
inuriatica  mit  gutem  Erfolg.  Den  8.  Juli  stellte  sich  eine  bedenkliche  Diarrhoe 
ein,  die  aber  unter  dem  Gebrauch  von  Plumb.  acet.  ausblieb.  Der  Kranke  er- 
holte  sich  bei  gutem  Appetit  sichtlich  von  Tage  zu  Tage,  und  dachte  schon  an  die 
Zeit,  das  Lazareth  zu  verlassen,  als  er  den  19.  August  gegen  Abend  einen  plötz- 
lichen Fieberschauer  bekam ,  die  Nacht  höchst  unruhig  zubrachte  und  am  folgen- 
den Tage  über  heftigen  Schmerz  in  den  Gliedern,  namentlich  im  Kreuze  klagte. 
Der  Athem  war  beschleunigt,  das  Gesicht  kollabirt,  der  Puls  140  und  sehr  klein. 
Er  starb  noch  in  derselben  Nacht. 

Die  Sektion  wurde  IS  Stunden  nach  dem  Tode  gemacht.  Die  Fäulniss  des 
abgemagerten  Kadavers  war  schon  weit  vorgeschritten  und  der  Geruch  uner- 
träglich. 

Nachdem  die  Brusthöhle  eröffnet,  sah  man  die  linke  Seite  mit  Eiter  gefüllt; 
auf  dem  Sternum  zeigte  sich  das  Mediastinum  nach  rechts  verschoben ;  die  Flüs- 
sigkeit wurde  ausgeschöpft  und  es  zeigte  sich  der  obere  Lappen  der  Lungo 
wurstförmig  zusammengedrückt,  so  dass  ihr  Durchmesser  ungefähr  1  \  ■  Zoll  be- 
tragen mochte.  Der  untere  war  kegelförmig,  adhärirte  am  Diaphragma  und  war 
3  Zoll  dick.  Die  Menge  des  Exsudates  betrug  4  tt.  und  bestand  aus  einer  mil- 
chigen geruchlosen  Flüssigkeit,  in  welchem  viele  Flocken  herumschwammen  ;  dir 
Pleura  war  mit  einer  dünnen  Lamelle  eines  graugelben  Exsudates  nur  leicht, 
gleich  einem  Spinngewebe  bedeckt.  In  der  Spitze  der  Lunge  sah  man  eine  wall- 
nussgrosse  Excavation,  welche  mit  einer  grauen  Haut  ausgekleidet  war,  an  de- 
ren Wände  sich  einige  knöcherne  plattenartige  Conkremente  fanden,  in  ihrer 
Umgegend  waren  viele  meist  krude  Tuberkeln.  Die  Bronchien  waren  geröthet 
und  mit  Schleim  gefüllt. 

Das  Herz  kurz  und  breit,  ein  wenig  nach  rechts  gedrängt,  enthielt  viel 
schwarzes  nicht  coagulirtes  Blut.  Das  Pericardium  enthielt  kein  Wasser.  Die 
rechte  Lung«  hatte  an  ihrer  Spitze  einige  krude  Tuberkeln. 

Die  Häute  des  Hirns  waren  ein  wenig  injicirt,  ihre  Durchsichtigkeit  aber 
nicht  getrübt;  die  Substanz  war  sehr  weich  und  in  den  Ventrikeln  ein  wenig  se- 
röse Flüssigkeit. 

Die  Oberfläche  des  ausgedehnten  Magens  war  mit  einem  gelblichen  Schleim 
überzogen,  unter  ihm  die  Schleimhaut  au  einzelnen  Stellen  stark  injicirt.  In 
dem  Ende  des  lleunis  fand  sich  eine  ziemlich  grosse  Zahl  von  entwickelten  Diu- 
J*n,  welche  um  so  grösser  waren,  je  näher  man  der  Colonklappe  kam;  einige 
hatten  die  Grösse  einer  Erbse  und  enthielten  eine  zähe  rölklicbe  Flüssigkeit!  die 
gacqtie.  proininirten  waren  sw,rk  geröthet.  Die  Leber  war  blutreich  und  die 
(*allenbla»c  enthielt  eine  dicke  schwärzliche  Galle.     Die  Nieren  und  Milz  boten 
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nichts  bemerkenswerthes  dar.  Im  den  Gefässen,  deren  innere  Wände  livid  wa- 
ren, fand  sich  vieles  theerartiges  Blut. 

Wir  finden  es  auffallend  ,  dass  kein  Schmerz ,  keine  Dyspnoe  die  Entste- 
hung dieses  Exsudates  verrieth,  dass  selbst  die  Untcrleibsbeschwerden  nacl.Iies- 
sen,  obwohl  ihre  pathologische  Entwickelung  keineswegs  Rückschritte  machte. 
Der  plötzliche  Tod  lässt  sich  in  Folge  des  starken  Safteverlustes ,  des  Sekretes 
in  der  Brusthöhle,  betrachten.  Das  Exsudat  hatte  bei  der  Lunge,  welche 
durch  frühereAdhaesion  anderBasis  befestigt  war,  die  kegelförmige  Compression 
veranlasst.  Wir  machen  hier  noch  besonders  aufmerksam  auf  die  Tuberkeln, 
welche  wohl  verbunden  mit  der  durch  den  typhus  veränderten  Beimischung  das 
ursächliche  Moment  des  Ergusses  sind }  hierbei  ist  es  gewiss  nicht  bedeutungs- 
los, dass  sie  in  einem  unentwickelten  Zustande  auf  der  gesunden  Seite,  dagegen 
eine  grosse  Exkavation  auf  der  kranken  getroffen  wurde.  Es  wundert  uns  nicht, 
bei  dem  eitrigen  Erguss  eine  dünne  Pseudomembran  au  treffen. 

Die  Phlebitis,  welche  meist  im  Gefolge  einer  äussern  Verletzung 
eintritt,  hat  für  die  Organe  der  Brust  eine  besondere  Vorliebe.  Die  so 
häufige  Ablagerung  einer  puriformen  Materie  im  Lungengewebe  legt 
hiervon  ein  sprechendes  Zeugniss  ab.  Einmal  beobachtete  ich,  wie 
sich  der  Strom  des  erkrankten  Blutes  hauptsächlich  nach  der  Pleura 
wandte,  und  hier  ein  Exsudat  veranlasste,  welches  puriform  war,  aber 
keineswegs  so  reichlich,  dass  man  lediglich  seiner  Einwirkung  den  bal- 
digen Tod  beimessen  konnte. 

19.  Am  6.  September  38.  wurde  der  24jährige  ,  nicht  sehr  kräftige 
Arbeitsmann  Iohann  Weller  ins  Lazareth  gebracht.  Kurz  vorher  hatte  ihn  die 
grosse  eiserne  Chaussewalze  verletzt  und  die  Haut  am  linken  Vorderarme  in  einer 
Länge  von  einem  halben  Fuss  so  abgestreift,  dass  sie  lappenförmig  nach  oben 
zurückgeklappt  war.  Der  Lappen  wurde  in  seine  gehörige  Lage  gebracht,  und 
der  Patient  antiplogistisch  behandelt.  (Venaesect.- fom.  frigida  und  Solut  nilrosa.) 

Nach  einigen  Tagen  wurde  der  Lappen  gangränös  ,  die  Wunde  bekam  ein 
schlechtes  Aussehn  und  in  Folge  des  Aderlasses  entstand  an  dem  rechten  Arme 
eine  Phlebitis,  welche  sich  bis  zur  Achsel  erstreckte}  dazu  gesellte  sich  ein  an-  , 
haltendes  Fieber.    Roborirende  Medikamente  und  eine  entsprechende  Diät  ver- 
mochten eben  so  wenig  den  Zustand  des  Patienten  als  die  Application  alterirender  j 
Mittel  die  copiöse  jauchige  Absonderung  zu  verbessern.   Am  10.  Tage  nach  der 
Verletzung  klagte  der  Patient  über  Schmerz  in  der  Gegend  des  Herzens  ,  der  1 
Plessimeter  und  das  Stethoskop  konnten  jedoch  nichts  krankhaftes  ermitteln. 
(Cucurb.  ad  petus.  -  Calomel  c.  Digit).  Am  folgenden  Tage  hörte  man  den  ener-  j, 
gischen  choc  des  Herzens  in  einem  grossen  Umfange,  seine  Töne  waren  laut  und  i 
distinkt;  ein  wenig  nach  links  vom  Herzen  vernahm  man  deutlich  das  Geräusch 
einer  stark  brodelnden  Flüssigkeit,  die  Perkussion  tönte  hier  malt.    In  der  gon-  ; 
zen  übrigen  Brust  hörte  man  Schleiin  rasseln  ,   und   die  Perkussion  war  überall 
auch  in  dem  linken  hypochondrium  hell.  Die  Respiration  war  beschleunigt,  beide  j 
Seiten  hoben  sich  auf  gleiche  Weise  j  ein  häutiger  Husten  entleerte  wenig  zähen  J 
Schleim.    Der  Puls  war  sehr  frequent  und  klein;  die  Zunge  wurde  trocken,  ein  : 
heftiger  Durchfall  und  häufige  Frostanfälle   traten  ein.    Der  Patient  lag  meist 
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auf  dem  Kucken  un.l  hatte  wenig  Schlaf.  Die  Ränder  der  Wunde  wurden  livid, 
die  Sekretion  sehr  übelriechend  und  die  Phlebitis  zertheille  sich  nicht.  In  den 
nächsten  Tagen  verschwand  das  brodelnde  Geräusch  in  der  Nähe  des  Herzens, 
und  man  hörte  an  seiner  Stelle  Bronchialathmen.  Die  Perkussion  tönte  hier  in 
noch  grösserem  Umfange  matt.  Die  Kräfte  sanken  immer  mehr,  Delirien  traten 
hinzu,  und  der  Patient  starb  am  16.  Tage  nach  der  Verletzung)  am  6.  nach 
dem  Eintritt  der  Brustaffection  den  2.  Oktober  38, 
Sektion. 

In  der  linken  Brustseite  fanden  sich  3  U.  einer  gelblichen  eiterähnlichen 
Flüssigkeit,  welche  den  unteren  Lappen  der  Lunge  um  die  Hälfte  seines  natür- 
liehen  Umfangs  zusammengedrückt  halte.  Die  Pleura  war  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung von  einer  graugelblichen  Exsudationsschichte  bedeckt,  die  nur  locker  auf- 
lag und  sich  leicht  abziehen  liess.  Die  Substanz  der  Lunge  war  mit  dunklem 
Blut  überfüllt,  ihre  gerötheten  Bronchien  enthielten  viel  Schleim.  Im  Herzbeutel 
war  wenig  Wasser,  und  einige  Flocken  an  dem  Ursprung  der  grossen  Cef'ässe, 
welche  ebenso  wie  das  normale  Herz  theerartiges  Blut  enthielten. 

Die  Leber  war  gross  und  blutreich.  Die  Milz  enthielt  einen  Tuberkel.  Die 
Mukosa  des  Magens  war  erweicht  j  im  Ileum  und  Colon  ascendenz  dunkelroth, 
die  Gland.  solitar.  stark  entwickelt.  In  der  linken  INiere  und  zwischen  den  La- 
mellen des  Mesenteriums  sah  man  mehre  Abszesse,  welche  gelblichgrünen  kon- 
sistenten Eiter  enthielten.  In  der  linken  Vena  basilica  fanden  sich  bis  zur  Ach- 
sel hinauf  gelbliche  Coagula,  die  fest  mit  der  Gefässwand  zusammen  hingen. 

Was  wir  von  Phlebitis  so  ebenerwähnt,  könnten  wir  von  Delirium 
remens  wiederholen.  Die  meisten  Opfer,  welche  dieser  Krankheit  fallen, 
eigen  bei  der  Sektion  unverkennbare  Spuren  einer  schleichenden  Ent- 
ündung  in  einem  der  Glieder  des  respiratorischen  Apparats.  Daher 
uch  der  ausgezeichnete  Nutzen  des  Tart  stib  oder  der  Digit.  Lecanu  und 
-chmann  wiesen  den  bedeutenden  Fettgehalt  im  Blute  der  Säufer  nach 
nd  es  ist  daher  das  ihnen  eigenthümlichc  Delirium  wohl  nur  eine 
eurose  auf  dem  Boden  der  Blutkrankheit.  Ist  es  zur  Bildung  eines 
üssigen  Plcuraexsudatcs  gekommen,  so  ist  dasselbe  puriform. 

20.  Der  Arbeitsmann  Schröder  aus  Stutthof  wurde  den  19.  Dec.  39 
ins  Ln/.areth  gebracht,  weil  er  nach  Aussage  seiner  Begleitung  mehre  Nächte 
höchst  „„ruhi-  zugebracht,  und  in  beständiger  Phantasie  Bett  und  Stube  verlas- 
sen wollte.  Da  er  Schon  früher  wegen  Säuferwahnsinn  auf  der  Station  dieser 
Kranken  gelegen  ,  so  wurde  er  auch  jetzt  wieder  dahin  gebracht.  Es  war  ein 
»rosser  Mann,  dessen  Muskel  und  Knochensystc.n  imponirle,  ungefähr  35  J.  mit 
blondem  Haar,  blauen  Augen  und  stark  gerötheten  Wangen. 

Kv  war  besinnlieh,  gitterte  nicht  und  klagte  über  grosse  Unruhe.  DieZun-e 
war  ein  wen.g  beleg,  und  der  Puls  gehörig  entwickelt  100.  Die  beschleunige 
l-pu  anonhel  auf  und  obwohl  der  Patient  eine  jede  Brustbeschwe-de  in  Abrede 
«JelHe,  wurde  die  Drust  sofort  untersucht,    Rechts  hinten  und  unten   war  die 

■im. TZlTl  ""r  n,S,,'"',1k,riSd,e  GeriiUS°'1  8chwac,i>  *"  den  Verdacht 
eines  pietiriliscben  Exsudates  erweckte. 

NttH  Hincr  starken  Solution  von  Tl.  stib.  trat  reichliches  Brechen  ,   und  in 
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Folge  einer  massigen  Opium  Gabe  einige  Stunden  Schlaf  wahrend  der  Nach«  ein 
In  den  nächsten  Tagen  nahm  der  Patient  unter  sichtbarer  Besserung  Elix  acid' 
wobei  sich  Ruhe  und  Schaf  einstellte.  Der  trockne  Husten  jedoch  «reichet  sich 
se.t  kurzem  eingefunden ,  dauerte  fort,  die  Perkussion  ergab  nicht  allein  unten 
sondern  selbst  bis  zur  Mitte  der  Brust  rechts  vorn  und  hinten  einen  matten  Ton' 
und  das  Respirationsgeräusch  war  hier  nur  schwach.  Diese  Erscheinungen  stei- 
gerten sich  zum  26.  Dec.  unter  den  Gebrauch  von  Trt.  stib.  c.  Op.  so  sehr,  dass 
die  ganze  Seite  matt  tönte,  die  Respiration  gar  nicht  mehr  und  nur  in  der'jStthe 
der  Wirbelsäule  Bronchophonie  zu  hören  war 5  auffallend  war  nur  dabei,  dass 
man  den  kräftigen  frequenten  Herzschlag  in  der  ganzen  kranken  Seite  nament- 
lich auf  dem  Rücken,  als  ein  feines  Klingen  hörte.  Es  wurden  Cal.  c.  Digit,  und 
da  sich  auch  ßrustschmerz  einstellte,  vier  Schröpfköpfe  auf  den  Rücken  verord- 
net. Der  Husten  blieb  trocken,  nur  bin  und  wieder  mit  zähem  schleimigen  Aus- 
wurf, und  die  Respiration  wurde  ruhiger  25,  Puls  120.  In  den  nächsten  2  Tagen 
stellten  sich  Phantasien  und  die  Vorboten  der  Salivation  ein.  (Borax  und  Inf. 
Stnnae.)  Erst  am  vierten  Tage  nachdem  die  Perkussion  und  Auskultation  das 
Exsudat  in  der  rechten  Brushälfte  festgestellt,  wölbte  sich  die  Brust  nach  aussen 
und  es  zeigte  sich  beim  Messen ,  dass  die  kranke  Seile  an  ihrer  Basis  um  '/»  in 
der  Mitte  um  '/i  unter  der  Achsel  um  %  Zoll  grösser  als  die  gesunde  linke  sei. 
Die  Perkussion  des  rechten  hypochondriums  ergab,  dass  die  Leber  wohl  2  Zoll 
tiefer,  als  im  normalen  Zustande  sich  befand.  Die  Brust  hob  sich  bei  tiefer  In- 
spiration ,  die  ohne  Unterbrechung  auf  beiden  Seiten  gleich  gut  ausgeführt 
wurde.  Das  Herz  schlug  kräftig,  und  hob  selbst  das  aufgesetzte  Stethoskop, 
seine  Töne  waren  rein  uud  scharf,  die  Perkussion  desselben  zeigte  nichts  ab- 
weichendes an. 

Die  aufgelegte  Hand  fühlte  das  Vibriren  der  Stimme  auf  beiden  Seiten  ganz 
gleich,  und  auf  dem  oberen  und  mittleren  Theil  des  Rückens  rechter  Seits  hörte 
man  noch  Bronchophonie.  Der  Patient  lag  ruhig ,  aber  phantasirte  Tag  und 
Nacht ;  sein  Puls  war  120,  seine  Respiration  30.  Der  Urin  war  gelb  mit  einem 
weissen  schleimigen  Sediment,  in  welchem  man  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung keine  Eiterkügelchen  entdecken  konnte.  Er  erhielt  Pill.  Heimii.  Klystiere 
aus  Amylum  c.  Opium.  In  der  nächsten  Nacht  bildete  sich  plötzlich  ein  Erysi- 
pelas  über  den  ganzen  Rücken  aus,  vom  Nacken  bis  zu  den  Lenden,  fleckig 
ohne  Schmerz,  hin  und  wieder  teigig  und  ohne  bedeutende  Geschwulst »  es  hatte 
eigentümliche  rothbraune  Streifen.  Der  Husten  entfernte  zähen  Schleim ;  auf 
der  linken  gesunden  Seite  hörte  man  Schleimrasseln.  Der  Puls  sank  unter  be- 
ständigen Phantasien  immer  mehr  j  am  folgenden  Tage  breitete  sich  der  Roth- 
lauf noch  immer  mehr  nach  unten  und  nach  vorn  aus.  Als  er  am  Abende  seine 
Suppe  noch  mit  Appetit  genossen  ,  drehte  er  sich  um  ,  und  starb  ganz  plötzlich 
den  12.  Januar  40,  2'/£  Woche  nach  seiner  Aufnahme  nnd  nach  dem  Beginne 
der  Krankheit. 

Noch  muss  ich  bemerken,  dass  er  bis  zu  seinem  Tode  auf  der  kranken  Seite 
oder  auf  dem  Rücken  lug. 
Sektion. 

EinTroikart  wurde  in  die  rechte  Pleura  gestossen  und  durch  ihn  wohl  4/1  Eiter 
entleert,  ungefähr  ebensoviel  floss  aus  der  Brusthöhle,  nachdem  man  das  Sternum 
entfernt  uud  den  Cadaver  umgekehrt  hatte.  Die  Pseudomembran  war  dick,  sah 
-elblich  aus,  überzog  die  Pleura  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  und  liess  sich 
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|  ohne  Mühe  abschaben.  Die  Lunge  zur  Dicke  von  zwei  Zoll  zusaramengepresst, 
lug  gegen  das  hintre  Mediastinum  und  liess  sich  durch  den  Katheter  fast  auf 
ihres  natürliehen  Lumens  aufblasen.  Die  Substanz  war  derb,  braunroth,  mit 
wenig  Luft  und  fast  gar  keinem  Blut ;  ein  Stückchen  derselben  gieng  im  Was- 
ser unter  ;  das  Herz  war  zottig  und  adhärirte  überall  am  Pericardium  durch 
Irisohes  Exsudat. 

Die  linke  Lunge  zeigte  frisches  Engorgement,  und  stark  geröthete,  schleimbe- 
deckte Bronchien.  Die  Leber  war  hell  und  derb,  enthielt  wenig  Blut,  die  Schleim- 
haut des  Magens  war  stark  injicirt,  Milz  natürlich.  Unter  den  Häuten  des  Hirns 
fand  sich  ein  wässriges  Exsudat  ,  ebenso  in  den  Ventrikeln.  Die  Substanz  war 
blutreich  und  weich. 

Wir  finden  bei  Personen,  die  am  Del.  trem.  leiden  und  daran  sterben,  sehr 
häufig  entzündliche  Affektionen  der  Brustorgane,  selten  jedoch  Empyem;  auffallend 
i  war  seine  rasche  Entwickelung  und  die  Bildung  eines  eitrigen  Exsudates  ohne 
Spur  von  Schmerz ,  was  auch  die  ungestörte  Elevation  beider  Seiten,  das  Vi- 
I  briren  der  Stimme  und  die  Rückenlage  zur  Folge  hatte.  In  welcher  Beziehung  das 
Erysipelas  zu  dem  Brustleiden  steht,  ob  es  durch  den  Druck  des  Exsudates  auf 
die  Leber  oder  dem  früher  starken  Genuss  von  Spiritus  entstanden,  lässt  sich  nicht 
feststellen.  Doch  verrieth  seine  braunrothe  Farbe  und  seine  teigige  Geschwulst, 
dass  es  eine  Art  Uebergang  zur  Anasarca  bei  einem  kachektischen  Subjecte,  des- 
sen Blutmischung  alienirt  war,  bildete.  Die  Pericarditis,  welche  sich  wohl  gleich- 
zeitig mit  dem  Exsudat  in  der  Brusthöhle  entwickelte,  liess  sich  durch  kein  Zei- 
chen während  des  Lebens  entdecken.  Diese  Complikation,  so  wie  die  Bronchitis 
der  linken  Seite  führte  Lei  ihm  den  Tod  herbei ,  der  bei  Affektion  des  Herzens 
sehr  häufig  ganz  plötzlich  eintritt. 

Arthritis  ist  fast  ausschliessliches  Eigenthum  des  höhern  Alters 
bei  welchem  die  Entzündungskrankheiten  seltener  werden,  daher  auch 
ein  Pleuraerguss  nicht  so  häufig  mit  diesem  vorkommt.  Tritt  die  Gicht 
jedoch  in  ein  ursächliches  Verhältniss  zu  demselben,  so  ist  das  Exsu- 
dat zwar  puriform,  aber  lässt  dennoch  für  den  Patienten  wenig  hoffen. 

JSt  21.  Die  Wittwe  Elise  Weissbrodt,  71  J.,  wurde  den  21.  Januar  41 
mit  den  Zeichen  einer  linkseitigen  Effusion  aufgenommen.  Man  erkannte  die- 
selbe nur  durch  die  matte  Perkussion  und  durch  das  über  die  ganze  Brusthälfte 
verbreitete  Bronchialathmen  ,  und  vermutbete  ,  da  keine  seitliche  Ausdehnung 
statt  fand  und  das  Herz  sich  in  seiner  natürlichen  Lage  befand,  dass  die  Menge 
des  Fluidums  nicht  sehr  bedeutend  sei.  Die  lliinde  und  Füsse  waren  geschwol- 
len, der  Athem  und  Puls  beschleunigt.  Die  rechte  Seite  bot  nichts  krankhaftes 
dar.  Der  Appetit  und  Stuhl  war  regelmässig.  Sie  war  früher  hnufig  von  der 
Gicht  befallen,  deren  Auftreibungen  an  der  Hand  und  den  Fingern  sichtbar  wa- 
ren} überdies  hatte  sie  ein  grosses  arthritisches  Geschwür  am  linken  Fusse;  jetzt 
war  sie  seit  8  Wochen  erkrankt  und  hatte  über  Dyspnoe  zu  klagen,  die  bestän- 
dig zunahm.  Stiche  und  Husten  hatte  sie  nicht  gehabt.  (Inf.  Digit.  c.  Ext.  Le- 
vist  et  S().  nitr.  aeth.)   Nach  2  Tagen  den  24.  Jan.  41.  starb  sie. 

Sektion. 

Die  Leiche  hatte  sich  gut  erhalten. 
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Die  liippenknorpel  waren  ztun  grössten  Theil  verknöchei  t.  In  der  link.  „ 
Brust  waren  6  &.  puriformen  Exsudates,  und  seine  Wände  von  einer  gelblichen 
Membran  ausgekleidet.  Letztere  war  liniendick,  zähe  und  auf  der  Lunge  fast 
knorpelhart.  Die  zolldicke  Lunge  lag  an  dem  hintern  Mediastinum  an  ,  uud 
wurde  durch  das  Aufblasen  ein  wenig  ausgedehnt,  Ihre  Bronchien  waren  an 
einzelnen  Stellen  verknöchert.  Auf  der  rechten  Seite  war  sie  ö dem a lös  an  ih- 
rer  Basis  blutreich.  Das  Mediastinum  und  der  Herzbeutel  in  seiner  natül-lichen 
Lage.  Das  Herz  war  schlaff  enlhielt  wenig  Blut,  die  Semilunarvalveln  au  ih- 
rer Spitze  und  Basis  verknöchert,  in  der  Aorta  der  Brust  und  des  Bauches 
Knochenlumellen. 

Die  Leber  war  klein  und  hell,  die  Milz  sehr  weich.  Die  Cortikalsnbstanz 
der  rechten  Niere  war  weiss,  und  die  Brightsche  Degeneration  erstreckte  sich  bis 
auf  die  Pyramiden.  Die  liuke  zeigte  nur  Spuren  derselben.  Die  übriegn  Organe 
waren  gesund. 

Die  Verbindung  des  Empyems  mit  dem  Skorbut  gehört  nicht  zu 
den  Seltenheiten,  der  Erguss  trägt  dann  den  Charakter  der  Dyskrasie, 
er  enthält  wenig  plastische  Stoffe,  dagegen  viele  kleine  Flocken  und  ist 
röthlfch.  Die  Pseudomembran  ist  entweder  schwarlenartig,  oder  un- 
vollkommen, indem  sie  sich  nur  stellenweise  auf  der  Lunge  findet  und 
einzelne  Bänder  sie  mit  der  Brustwand  in  Verbindung  setzen.  Ein 
Mal  beobachtete  ich  die  Entstehung  des  Ergusses  in  Begleitung  von 
Fieber,  in  einem  andern  Falle  fand  dies  nicht  statt,  cf.  JVs  1.  u.  15. 

Die  Wassersucht,  welche  in  contradictorischem  Gegensatz  zur 
Entzündung  steht,  kann  unmöglich  zur  exsudativen  Pleuritis  in  ein  ur- 
sächliches Verhältniss  treten,  sondern  wir  können  hier  nur  an  jenen, 
Fall  denken,  in  welchem  die  entzündliche  Thätigkeit  der  Brust  sehr 
gering  ist  und  die  bald  erschöpfte  Energie  des  Bluts  sich  in  einer 
Trennung  seiner  einzelnen  Bestandtheile  ausspricht.  Nur  einmal  wurde 
es  mir  zu  Theil,  eine  solche  entzündliche  Ansammlung  in  der  einen 
Pleurahöhle,  welche  bald  in  allgemeinen  Hydrops  überging,  zu  beobach- 
ten, Dabei  wurde  es  mir  jedoch  zu  meinem  grösten  Bedauren  nicht 
gestattet,  die  Sektion  zu  machen. 

JVs  22.  Julius  Brinkmann,  der  5jährige  Sohn  eines  Krämers  in  Ohra,  ein 
lebhafter,  kräftig  ausgebildeter  Knabe  wurde  in  den  ersten  Tagen  des  Novem- 
bers 42  vom  Scharlachfieber  befallen.  Der  Ausschlag  trat  nur  schwach  hervor, 
die  Halsbeschwerden  waren  unbedeutend,  das  Fieber  massig}  diese  Erscheinun- 
gen verschwanden  nach  mehreren  Tagen  und  der  Kranke  war  anscheinend  ge- 
sund-, wurde  jedoch  aus  Vorsicht  noch  im  Bette  zurückgehalten.  Acht  Tage 
darauf  verlor  er  den  Appetit,  der  Schlaf  wurde  unruhig,  und  lag  beständig -auf  der 
linken  Seite;  zu  gleicher  Zeil  fingen  die  Hände  und  Küsse  an  /.u  schwellen 
und  es  stellte  sich  ein  trockner,  kurfler  Husten  ein.  Diese  Beschwerden  wuch- 
sen und  veranlassten  die  Kitern  ärztlichen  Beistand  zu  suchen.  Ks  wurden  ihm 
Diuretika  verordnet,  ohne  dass  sein  Zustand  sich  besserte.  Als  man  meine  Hülfe 
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verlange  und  ich  den  Kranken  am  21.  November  zum  ersten  Male  sah  ,  war 
der  Athen!  röchelnd,  der  Puls  kaum  zu  fühlen,  so  dass  seine  baldige  Auflösung 
bevorstand.  Ich  stellte  sofort  eine  Untersuchung  der  Brust  an  und  fand,  dass 
die  linke  Hälfte  voll  Exsudat  war,  welches  bis  zur  zweiten  Kippe  hinaufreichte. 
Der  Umfang  dieser  Seite  war  nicht  vergrössert,  ihre  Elevalion  nicht  gehindert 
und  nur  das  Herz  etwas  nach  rechts  verschoben.  Auf  dem  Rücken  der  rechten 
Seite  hörte  man  Schleimrasseln  mit  grossen  Blasen.  Das  Gesicht  war  geschwol- 
len, die  Wangen  und  Lippen  blaurotb,  Hände  und  Füsse  ödemalös.  Er  war 
wahrend  der  Untersuchung  bei  vollkommener  Besinnung,  starb  aber  in  der  näch- 
sten ]Nacht. 

Die  Sektion  wurde  mir  zu  meinem  grossen  Bedauren  nicht  gestattet,  sondern 
nur  ein  Einstich  in  die  linke  Seite  der  Brust,  welcher  ein  klares  hellgelbes  Se- 
rum ausfiiessen  liess  und  mir  die  Ueberzeugung  verschaffte,  dass  ich  mich  in 
meiner  Diagnose  nicht  geirrt.  Aus  der  rechten  Seite  dagegen  floss  kein  Fluidum 
ab. 

Eine  Verbindung  des  Empyems  mit  Chlorose  habe  ich  nicht  gese- 
lcn,  wenn  ich  nicht  jenen  blutleeren  Zustand  hierher  zahlen  will,  den 
ch  in  JVf  27  beobachtete  und  dem  auch  nicht  das  charakteristische 
>ruit  du  diable  fehlte. 

Das  Carcinom  und  Fungus  medullaris  ist  eine  nicht  ganz  un- 
gewöhnliche Complication  der  Eiterbrust,  und  kann  in  verschiedc- 
ier  Beziehung  zu  demselben  stehn.  Entweder  tritt  es  nämlich  in  ei- 
icm  von  der  Brust  entfernten  Organe  auf  und  das  Extravasat  entwi- 
kelt  sich  gewissermassen  unabhängig  von  demselben,  oder  die  Pleura 
selbst  wird  zum  Schauplatze  des  carcinomatösen  Prozesses.  Es  leuchtet 
•in,  dass  dieser  Fall  stets  hoffnungslos  ist,  das  Exsudat  sammelt  sich 
schleichend  an,  ist  meist  nur  gering  und  wässrig.  selten  eitrig.  cf.No.  15. 

JS's  23.  Die  Frau  Wladetski  wurde  den  8,  August  42.  in  einem  sehr  trau- 
rigen Zustande  ins  Lazareth  aufgenommen. 

Das  Gesicht  war  bleich,  die  Augen  eingefallen,  Brust  und  Arme  abgemagert, 
die  Füsse  stark  ödematös  und  der  aufgetriebene  Unterleib  liess  Fluktuation  füh- 
len. Sie  hatte  in  den  letzten  Tagen  häufige  Anfälle  von  Erstickung ,  keinen 
Schlaf,  und  nicht  selten  Erbrechen.  Die  Perkussion  war  matt;  die  linke  Brust- 
hälfte tönte  normal,  die  rechte  wurde  nicht  untersucht.  Ueber  ihre  Vergangen- 
heit konnte  man  nur  geringe  Aufschlüsse  erhalten.  Sie  wurde  durch  Analeptica 
und  Nervina  belebt;  als  sich  ein  häufiges  Erbrechen  einstellte,  zu  dem  sich  noch 
Durchfall  hinzugesellte,  wurden  die  Kräfte  sehr  erschöpft.  Obgleich  es  gelang 
beides  zu  hemmen,  wurde  die  Dyspnoe  und  die  Erstickungszulälle  immer  stärker, 
und  sie  starb  den  2.  September  42. 

Arn  3.  September  wurde  die  Sektion  24  Stunden  nach  dorn  Tode  gemacht 
Die  Leiche  zeigte  nur  geringe  Spuren  der  Fäulnis«.  Die  rechte  BrusthfiUte  tönte 
unten  ein  wenig  matter,  als  normal. 

Nach  Eröffnung  der  Unteileibshöiile  stürzten  sogleich  mehrere  Pfunde  eines 
ge  ben  klaren  Wassers  heraus;    als  die  Bauchdecken  zurückgeschlagen  seilen 
dfe  „nzelnen  Organe  in  ihrer  normalen  Lage.    Zunächst  fiel  d£  grosse 
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Wetz  durch  seine  wunderbare  Form  und  Veränderung  in  die  Augen}  es  hatte  ein 
weissgraiies  Ansehn,  war  zu  einer  faustgrossen  Masse  zusammengeballt  und  be- 
stand aus  einem  Conglomerat  lauter  kleinen  Kügelchen ,  welche  theils  so  gross 
wie  Erbsen,  theils  wie  Hanfkörner  waren }  sie  fühlten  sich  knorpelich  an,  liessen 
sich  mit  einigem  Widerstand  aufschneiden  und  zeigten  eine  gleichförmige  Struk- 
tur auf  der  Durchschnittsfläche ,  welche  milchweiss  war.  Das  Bauchfeil  war  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  mit  denselben  Auswüchsen  bedeckt;  namentlich  das 
Mesenterium,  die  Bauchplatte,  die  Oberfläche  der  Leber  und  des  Magens,  weni- 
ger die  Gedärme  und  Milz.  Der  Uterus  konnte  nur  mühsam  exslirpirt  werden,  und 
zeigte  sich  von  seinem  Grunde  bis  zu  seiner  Vaginalportion  von  dieser  Masse 
fast  1  Zoll  dick  umgeben,  welche  aussen  fest  und  traubenartig,  innen  ganz  deut- 
lich die  weiche  Substanz  des  Medullarsarkoms  zeigte,  das  Uterusgewebe  war 
unversehrt  und  man  erkannte  deutlich  seine  Höhle.  Die  Tuben  und  Ovarien 
waren  von  dem  Afterprodukte  erdrückt,  und  nur  auf  der  linken  Seite  verrielh 
eine  hühnereigrosse  Blase  den  wahrscheinlich  metamorphosirten  Eierstock.  Die 
Nieren  waren  unbeschädigt.  Die  Schleimhaut  des  Magens  und  Dannkanals  völ- 
lig normal,  und  die  Struktur  der  Leber  ohne  Fehler.   Die  Milz  war  weich. 

Aus  der  Brusthöhle  floss  beim  Durchschneiden  der  Rippenknorpel  rechler 
Seits  ein  wenig  Fluidum  aus.  Nach  der  Entfernung  des  Sternums  zeigte  es  sich, 
dass  ein  hellgelbes  Wasser  die  rechte  Lunge  umspülte,  und  ihren  unteren  Lap- 
pen, welcher  durch  feste  Adhaesionen  in  der  Mitte  der  Höhle,  seitlich  zwischen 
Hippen  und  Mediastinum  fächerförmig  ausgespannt  wurde,  bis  zur  Dicke  von 
2— 2'/i  Zoll  komprimirt  hatte.  Man  konnte  nur  mit  dem  Messer  die  strickartigen 
Banden  trennen,  und  die  Lunge  herausbefördern.  Es  mochte  ungefähr  3  —  4  iL 
Fluidum  darin  enthalten  sein.  Der  untere  Lappen  waren  innen  und  aussen 
schiefergrau,  enthielten  wenig  Blut  und  einzelne  Luftbläschen,  der  obere  dage- 
gen mehr.  Das  ganze  Blatt  der  Costalpleura  und  des  Zwerchfells  war  mit  war- 
zigen,  knorpelfesten  kleinen  Auswüchsen  bedeckt ;  ja  selbst  jene  ligamentösen 
Verbindungen  so  wie  die  Oberfläche  der  Lunge  war  nicht  frei  davon.  Das  Zwerch- 
fell war  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  von  diesem  Markschwamm  infillrirt,  wei- 
cher als  gewöhnlich,  und  überall  graulich  weiss  (das  Praep  ist  aufbewahrt.) 

Die  linke  Lunge  war  sehr  ausgedehnt,  sah  hellgelb  aus,  war  emphysemalös, 
und  entleerte,  namentlich  der  obere  Lappen  beim  Einschneiden,  etwas  wässrigen 
Schaum.  Die  Oberfläche  des  Diaphragma  auf  dieser  Seite  war  ebenfalls,  aber 
nicht  so  dicht  mit  jener  krankhaften  Ablagerung  besetzt,  ebenso  der  «ntere 
scharfe  Rand  der  Lunge. 

Im  Herzbeutel  war  1  Unze  hellen  Serums  und  die  rechte  Hälfte  des  Organs 
dilatirt  enthielt  viele  lockere  schwarze  Blutkoagula.  Die  Flüssigkeit,  welche  an- 
fangs geruchlos  war,  und  alkalisch  reagirte  ,  ging  rasch  in  Fäulniss  über  ;  sie 
zeigte  beim  Erhitzen  kein  Albuinen  sondern  nur  beim  Zusatz  von  Acid.  nit.  und 
enthielt  Eiterkügelchen  und  Epitheciumzellen  in  geringer  Anzahl. 

BeGndet  sich  ein  carcinomatöses  Geschwür  im  Oesophagus,  so 
wird  die  Pleura  ebenfalls  in  Gefahr  sein,  und  findet  dabei  eine  Perfo- 
ration statt,  so  wird  die  exsudative  Entzündung  in  der  Brusthöhle  nie- 
mals fehlen, 

JXl  24.    Der  Stuhlmacher  Martin  Engelhard,  42.1.,  ein  -Mann  von  schwäch 
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lichem  Körperbau  und  bleichem  eingefallenen  Gesichte,  wurde  den  28.  Juli  42 
nach  dem  Lazareth  gebracht.  Er  hatte  schon  seit  10  Wochen  an  Kreuzschuier- 
zen  und  Unterleibsbeschwerden  gelitten,  welche  letztere  sich  als  schmerzhafte 
Auftreibung  der  Magsngegend ,  mangelnden  Appetit  und  Neigung  zum  Erbrechen 
zeigten ;  hiezu  gesellte  sich  noch  in  den  letzten  3  Wochen  Kopfschmerz ,  Fieber 
und  häufiges  Brechen,  das  bald  nach  dem  Genuss  der  Speisen  eintrat. 

Bei  der  Aufnahme  bemerkte  man  die  Zunge  belegt,  die  Bant  kühl  und  den 
Puls  nur  wenig  beschleunigt.  Die  Magengegend  war  aufgetrieben  und  die  Venen 
des  Unterleibes  auffallend  entwickelt.  Der  Schmerz ,  über  welchen  er  in  den 
Präcordien  und  um  den  Nabel  klagte,  nahm  beim  Drucke  zu.  Die  Leber  war 
nicht  vergrössert  und  die  Brust  zeigte  nichts  krankhaftes.    CGucur.  -  Calomel.) 

Am  folgenden  Tage  stellte  sich  heftiges  Erbrechen  und  wiederholte  wässrige 
Stühle  ein,  Nachmittags  ein  Fieberanfall  mit  starkem  Frost.  Den  30.  bemerkte 
1  man  einen  reichlichen  Auswurf,  der  dünn  und  schleimig  war,  und  hörte  bei  der 
Untersuchung  der  Brust  auf  der  rechten  Seite  des  Rückens  Schleimrasseln.  Nach- 
dem sich  Nachmittags  das  Fieber  wiederholt,  war  der  Puls  am  Abend  beschleu- 
nigt 112.  Am  Tage  darauf  war  er  abermals  fieberhaft,  der  Urin  sparsam 
roth  und  der  Patient  erbrach  zu  wiederholten  Malen  theils  Speisen,  theils  grün 
gefärbten  Schleim.  Er  klagte  über  heftigen  Schmerz  in  der  untern  Gegend  des 
Rückens,  man  hörte  hier  unvollkommene  Pectoriloquie  rings  umgeben  von  Cre- 
pitation  mit  grossen  Blasen.  Der  reichliche  Auswurf  dauerte  fort ,  wurde  jetzt 
aber  mehr  purulent.  Der  Urin  war  sparsam  trübe  röthlich,  die  Haut  trocken, 
der  Leib  angeschwollen.  (Sulf.  aurt.  c.  Extr.  hyos.  Cucurb.)  In  den  nächsten  Ta- 
gen wiederholte  sich  regelmässig  der  Fieberanfall,  von  Zeit  zu  Zeit  das  Erbre- 
chen, und  die  Abmagerung  des  Kranken  nahm  sichtlich  zu;  der  Rückenschmerz 
hatte  nachgelassen.  Den  4.  hörte  man  rechts  hinten  unten  amphorisches  Ge- 
räusch und  die  Perkussionstöne  bis  zur  Skapula  ganz  matt,  Der  Auswurf 
wurde  ohne  Anstrengung  entleert,  war  eitrig,  reichlich  und  fing  an  zu  rie- 
chen. (Aq.  laur.  -  lieh.  Caragen.)  In  den  folgenden  Tagen  nahm  die  übele  Be- 
schaffenheit der  Sputa  zu  und  mit  ihr  die  Engbrüstigkeit,  die  Kräfte  sanken  im- 
mer mehr,  Phantasien  traten  hinzu,  und  der  Patient  starb  unter  den  Zeichen  der 
Erschöpfung  den  7.  Aug.,  am  11  Tage  nach  seiner  Aufnahme,  ungefähr  '/t  Jahr 
nach  dem  Beginne  seiner  Krankheit. 

Sektion  24  Stunden  nach  dem  Tode.   Die  Leiche  war  im  hohen  Grade  ab- 
gemagert und  zeigte  nur  wenig  Spuren  einer  vorgeschrittenen  Fäulniss. 

Nach  der  Entfernung  des  Sternums  wurde  die  rechte  Lunge,  welche  nirgend 
an  der  Brustwand  adhärirte,  herausgenommen,  wobei  man  sie  jedoch  von  "dem 
mit  ihr  verwachsenen  Oesophagus  trennen  musste»  Als  man  sie  näher  besichtigte, 
fand  man  an  der  Basis  der  Lunge,  an  dem  Orte  der  Verwachsung  eine  wallnuss- 
grosse  Höhle  mit  zerrissenen  Rändern.  Der  untere  Lappen  der  Lunge  war  mit 
I  einer  gelblich  rothen,  zähen  und  fast  2  Linien  dicken  Membran  überzogen,  und 
hatte  nur  die  Hälfte  des  gewöhnlichen  Umfangs.  Die  vorhin  erwähnte  Höhle 
war  unregelmäßig,  ihre  schwarzgrauen  ungleichen  Wände  von  den  Resten 
«torter  Lungensubstanz  gebildet.  Aus  der  Pleurahöhle  wurden  fast  2  U  . 
irer  trüben,  schmutzig  rothen  Flüssigkeit  von  lötidem  Geruch  ausgeschöpft;  sio 
zeigte  beim  Erhitzen  wenig  coagulirtes  Eiweiss  und  unter  dem  Mikroskop  Eiter 
<md  Blutkügelchen  in  geringer  Anzahl.  Die  Kostalpleura  war  nicht  von  einem 
Mntzundliclien  Membran  bedeckt.     Die  linke  Lunge  war  gesund,    oben  blutl 
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und  emphysematös.  Das  Herz  enthielt  sehr  wenig  BInt,  ebenso  die  grossen  Gc- 
fässe. 

Der  Magen  war  ausgedehnt,  die  Blutgefässe  sehr  angefüllt  und  an  der  gros-' 
sen  Curvatur  waren  zwei  mit  einander  verbundene  Geschwülste,  von  denen  die! 
grössere  die  Gestalt  und  Umfang  eines  Apfels  hatte.  Bei  der  Durchsihneidung  sah 
man,  dass  sie  Encephaloide  waren  und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  die 
geschwänzten  Körperchen  zeigten.  Unmittelbar  an  jene  schloss  sich  ein  Geschwür 
mit  harten  unregelmäßigen  Rändern,  welches  sich  durch  die  Kardia  bis  zur  Mitte 
der  Speiseröhre  erstreckte.  In  dem  untern  Drittel  dieser  langen  Geschwürsfl  che 
befand  sich  jene  Oeffnung,   welche  mit  der  Pleurahöhle  und  mit  jener  Exkava- 
tion in  der  Lunge  in  Verbindung  stand.   Die  Leber  war  klein  und  gelblich.  Die; 
übrigen  Organe  aber  gesund. 

Wir  können  in  diesem  Talle  ganz  genau  die  Veränderungen,  wie  wir  sie  bei 
der  Sektion  fanden,  in  ihrer  Entwickelung  während  des  Lebens  Schritt  für  Schritt 
verfolgen.  Anfangs  war  nur  das  Encephaloid  und   das  carcinomalöse  Geschwür- 
des  Oesophagus  vorhanden  und  der  Patient  litt  nun  an  Magenbeschwerden  und! 
unmittelbarem  Erbrechen  nach  dem  Genüsse  von  Speisen.    Alsbald  entstand  die; 
Verwachsung  mit  der  Lunge,    welche  durch  den  Reiz  eine  reichliche  Schleimab-- 
sonderung  in  den  Bronchien  erzeugte,    später  jedoch  die  Zerstörung  ihrer  Sub- 
stanz und  die  Bildung  jener  Höhle  zur  Folge  hatte,    was  man  im  Leben  durch  i 
Schleimrasseln,  Crepitation  und  Pectoriloquie  erkannte.     Mit  der  Zunahme  des; 
Uebels  wurde  die  Pleura  durchbrochen,  wodurch  die  Luft  in  der  Höhle  dessel- 
ben eintrat  und  das  amphorische  Geräusch  entstand.  Als  daher  die  gangränöse  Ent- 
zündung der  Pleura  zunahm  und  einen  reichlichen  Erguss  zur  Folge  hatte  ,  ver- 
rielh  sich  dieses  durch  die  matte  Perkussion  und  den  stinkenden  Auswurf. 

Hauptsächlich  ist  es  die  rechte  Pleura,   welche  davon  bedroht; 
wird.    Einst  beobachtete  ich  eine  Ulceration ,    welche  sich  bis  auf  die 
mit  dem  Oesophagus  verwachsene  Lunge  erstreckte.    Bei  der  Sektion  i 
fand  ich  eine  eigrosse  Höhle,    welche  sich  in  den  Speisekanal  öffnclc. 
Während  des  Lebens  waren  die  Erscheinungen  von  Funktionsstörung 
beider  Organe  vorhanden.     Man  hörte  durch  die  ganze  rechte  Brust- 
hälfte Schleimrasseln  und  konnte  mit  der  Schlundsondc  die  anfangs  ver- 
engte Stelle  nicht  passiren,  der  Patient  hatte  einen  reichlichen  mukös-- 
purulenten  Auswurf  und  gleich  nach  dem  Genuss  der  Speisen  Erbrechen.. 

Nicht  immer  endet  das  Empyem  mit  dem  Tode,  denn  es  giebt 
eine  nicht  geringe  Zahl  von  Fällen,  in  denen  die  Natur  Heilung  her- 
beizuführen bemüht  ist.  Dies  kann  auf  zweierlei  Weise  geschehen, 
entweder  wird  das  Extravasat  vollständig  resorbirt,  oder  es  bildet  sichi 
in  dem  empyematösen  Sacke  eine  Oeffnung,  welche  dasselbe  nach  aus- 
sen ablliessen  lässt.  Bei  den  meisten  der  glücklichen  Fälle  wurden  die  • 
Interkostalräume  durchbohrt  und  die  Heilung  kommt  auf  diesem  Wege 
zu  Stande.  Das  subseröse  Zellgewebe  wird  in  den  Kreis  der  Entzün- 
dung so  wie  der  Exsudalion  hereingezogen  und  der  Eiter  bahnt  sichr 
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Üsbald  durch  die  dünne  Lage  der  Interkostalmuskeln  einen  Weg  nach 
rossen.  Ist  die  Coramunikatipii  eröffne*,  so  wird  der  Eiter,  welcher 
ich  meist  unter  der  Erscheinung  eines  entzündlichen  Oedems  ankün- 
igt,  unler  der  Hautdecke  fühlbar.  Sobald  diese  durchbrochen  sind, 
,  ird  der  Inhalt  der  Brusthöhle  zum  grossen  Theil  abfliessen.  Biswci- 
;n  zeigt  sich  jedoch  iiusserlich  eine  solche  Eiteransammlung  ohne  mit 
er  Pleura  zu  konimuniciren;  denn  ich  fand  einen  solchen  Abszess  ne- 
eg  einem  ausgeprägten  Empyem  und  beide  nur  durch  eine  dünne 
cheidewand  getrennt.  Sind  in  diesem  Falle  die  Kräfte  zu  schwach, 
ie  Perforation  durchzuführen,  so  erfolgt  der  Tod,  welcher  im  entge- 
»ogesetzten  Falle  mindestens  weiter  hinausgeschoben  wird. 

i 

JV?  25.  Der  Arbeitsmann  Heinrichs  aus  Wotzlaff  ungefähr  30  Jahr  alt, 
wurde  den  7.  Februar  38  fast  sterbend  ins  Lazareth  gebracht.  Er  erzählte  mit 
gebrochener  Stimme,  dass  er  seit  ungefähr  4  Jahren  am  Husten  gelitten,  der 
sich  im  Winter  verschlimmerte,  und  dabei  beständig  einen  kurzen  Athem  gehabt. 
Vor  ungefähr  4  Wochen  stellten  sich  ganz  plötzlich  auf  der  linken  Seite  heftige 
•Stiche,  die  von  Fieber  begleitet  waren,  ein.  Sputer  Hess  beides  nach,  doch  <lie 
Kräfte  sanken  immer  mehr. 

Die  linke  Seite  war  seitlich  mehr  ausgedehnt  als  die  rechte,  indem  die  In- 
;kercostalräume  vorgetrieben  waren  5  sie  wurde  bei  der  Inspiration  nur  wenig  geho- 
lfen, und  die  aufgelegte  Hand  fühlte  keine  Erschüttrung  beim  Sprechen  ;  dagegen 
Deine  unmerkliche  auf  der  andern  Seite.   Die  ganze  linke  Seite  tönte  matt  und 
illas  aufgelegte  Ohr  konnte  nur  unter  der  Achsel  Bronchialrespiration  entdecken. 
Das  Herz  sah  und  fühlte  man  die  Wand  des  Thorax  in  grossem  Umfange  an  der 
rechten  Seite  des  Brustbeins  erheben.    Auf  dem  Rücken  zum  Theil  neben  ünd 
ml  dem  linken  Schulterblatte  war  ein  grosser  Abszess,  der  geöffnet  eine  Menge 
eitriger  Flüssigkeit  entleerte.  Das  Diaphragma  war  auf  der  kranken  Seite  herab- 
[»edrückt,  und  mit  ihm  die  Leber.  Rechts  hörte  man  ein  pueriles  Athmen.  Der 
Patient  vermochte  nur  zu  sitzen,  athmete  rasch  und  oberflächlich.  40,,   sein  Puls 
var  klein  150.      Dabei  hatte  er  Uedem  an  beiden  Füssen. 

Am  folgenden  Tage  wurde  die  Oeffnung  des  Abszesses  gangränös  und  der 
"atient  starb  am  Abend  den  8.  Febr.  38. 
Sektion. 

Die  ganze  linke  Brusthälfte  war  mit  dünnem  Eiter  gefüllt,  in  welchem  grosse 
itfppen  coagnlirter  Eympfe  schwammen.  Eine  derbe,  weisse  mehrere  Linien 
icke  Exsudationsschichte  überwog  die  Pleura  in  ihrem  ganzen  Umfange. 
)as  Herz  war  nach  rechts  und  das  Zwerchfell  nach  unten  gedrückt.  Die  Lunge, 
.  eldic  bis  zur  Dicke  von  l'/iZnll  comprimirt  war,  lag  an  dem  Mediast.  ant.  öhd 
ess  sich  durch  das  Aufblasen  kaum  um  die  Hälfte  vergrössern.  Sie  fühlte  sich 
vic  ein  Stück  Leder  an ,  crepitirte  nicht  auf  der  Durchschnittslläche  und  etil- 
'ielt  an  der  Spitze  einen  haselnussgrossen  Tuberkel.  Eine  Verbindung  zwischen 
lern  /Vbszess  auf  dem  Rücken  uud  der  Brusthöhle  Hess  sich  nicht  auflinden. 

Her«  und  Herzbeutel  lagen  in  der  Mitte  der  Brust  und  waren  vollkommen 
;esond.  An  der  Spitze  der  rechten  Lunge  zeigton  sich  auf  der  Durchschnitts- 
läcbe  eine  MenKc  Miliartuberkeln,  die  Leber  war  gross  und  blutreich,  die  Milz 
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derb-   In  der  Bauchhöhle  war  ein  wenig  klares  hellgelbes  Wasser  ,  die  Mukosa 
des  Magens  roseni-oth  und  die  übrigen  Organe  normal.  Bemerkenswerth  in  diesem  jj 
Falle  ist,  dass  der  Erguss  eitrig  war,  obwohl  sich  Tuberkeln  in  der  Lunge  fan-  3 
den,  und  zwar  in  der  kranken  Seite  weit  mehr  entwickeil  als  in  der  gesunden.  I 
Ueberraschend  war  es  mir  keine  Komunikation  der  beiden  Eiterbehältnisse  ent- 1 
decken  zu  können. 

Der  nähere  nach  aussen  zwischen  den  Rippen  führende  Weg  ist) 
aber  nicht  der  einzige,  welchen  die  Natur  wählt,  denn  es  kommt  vor,,] 
dass  der  natürliche  Durchgangspunkt  des  Zwerchfells  benutzt  wird,  um 
dem  in  der  Brust  enthaltenen  Fluidum  einen  Abzugskanal  zu  eröffnen.! 
Es  bot  sich  mir  folgende  Gelegenheit  dar  dies  zu  beobachten. 


JVs  26.  Im  März  42  besuchte  leb  das  Kind  des  Arbeitsmannes  Krüger._ 
Ich  fand  einen  achtjährigen  Knaben,  welcher  im  höchsten  Grade  abgezehrt,  dein 
Tode  verfallen  schien.  Der  kurze  Athen),  so  wie  der  Auswurf  erweckten  in  mir 
die  Vermuthung,  dass  der  kleine  Patient  an  Lungenphtisis  litte.  Bei  der  Unter- 
suchung der  Brust  konnte  ich  keinen  Unterschied  weder  im  Umfange  noch  in 
der  Bewegung  beider  Hälften  entdecken.  Die  Eltern  theilten  mir  mit,  dass  er 
früher  stets  gesund  seit  ungefähr  8  Wochen  bettlägrig  sei ,  und  sie  der  Kosten 
wegen  ärztliche  Hülfe  nachzusuchen  gescheut)  zugleich  machte  sie  mich  beson- 
ders auf  eine  Geschwulst  aufmerksam  ,  welche  sich  seit  einigen  Tagen  gebildet, 
Sie  befand  sich  unterhalb  des  lig.  Poupartii  flucktuirte,  und  hatte  ganz  die  Ei- 
genschaften eines  Congestionsabszesses  ,  welcher  aus  dem  Unterleibe  zum  Vor- 
schein gekommen.  Ich  öffnete  ihn  mittelst  eines  Schnittes  und  entleerte  wohl  1 
tt.  gutartigen  Eiters.  Nach  wenigen  Tagen,  während  welchen  bestandig  ein  ziem 
lieh  bedeutender  Abfluss  statt  fand,  starb  der  Knabe. 

Bei  der  Sektion  fand  ich  zu  meinem  Erstaunen  die  linke  Brusthälfte  mit 
gutartigem  Eiter  gefüllt.  Es  mochte  ungefähr  2  U.  betragen}  die  Pseudomem- 
bran war  gleichmässig  ausgebreitet  und  nur  dünn.  Der  Herzbeutel  befand  sich 
unterhalb  des  Sternums.  Die  linke  Lunge,  deren  Lage  man  erst  deutlich  über- 
sehen  konnte,  nachdem  das  Exsudat  ausgeschöpft,  lehnte  sich  mit  dem  zolldicken 
untern  Lappen  an  das  hintere  Mediastinum ,  während  die  Spitze  fest  adhärirte^ 
Nachdem  die  Verwachsung  gelöst,  und  die  Substanz  der  Länge  nach  durch- 
schnitten, gewahrte  man  eine  grosse  Vomica,  rings  umgeben  von  theils  rotbeo,i 
theils  erweichten  Tuberkeln.  Dieselben  sah  man  auch  in  der  rechten  Lunge.:j 
Die  Oberfläche  des  Herzens  zeigte  einige  Spuren  früherer  Entzündung}  seine« 
Grösse,  so  wie  seine  Höhle  bot  nichts  normwidriges  dar. 

Im  Dünndarm,  so  wie  im  Kolon  waren  einzelne  kleine  Geschwüre,  und  didt 
Mesenterialdrüsen  zum  Theil  mit  tuberkulöser  Materie  gefüllt.  Die  übrigen  Orjj 
gane  boten  nichts  abweichendes  dar.  Nachdem  ich  die  obere  Wand  des  CongeiM 
tionsabzesses  der  Länge  nach  gespalten,  fand  ich,  dass  es  vom  Rücken  her  längd 
dem  Psoas  herablief.  Hierauf  wurden  die  Eingeweide  aus  der  Bauchlöhie  ent-j 
fernt  und  nun  sah  ich  einen  fast  fingerdicken  Kanal,  der  längs  der  linken  Seile 
der  Lendenwirbel  durch  das  Diaphragma  sich  bis  zur  Brusthöhle  erstreckte,  des« 
sen  Inhalt  man  leicht  hinausdrücken  konnte}  die  Oeffnung  in  demselben  mochte| 
den  Umfang  eines  Kirschkerns  haben }     ich  konnte  nicht  unterscheiden  ,  olT 
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es  die  natürliche  Tür  den  Sympathie«  bestimmte  war,  oder  erst  durch  Exulce- 
ration  entstanden.  Die  Erweichung  ringsum  dieselbe  macht  m.ch  geneigt,  das 
letzte  anzunehmen. 

Am  seltensten  wird  wohl  die  Lunge  von  der  Pleura  aus  perfo- 
rirt,  um  dem  Extravasate  einen  Ausweg  zu  eröffnen.  Hierbei  muss 
man  sich  sorgsam  vor  dem  Irrthume  wahren,  eine  Erweichung  des 
Lungengewebes,  welche  in  Folge  der  Pneumonie  eintritt  und  so  viel- 
fältig beobachtet  ist,  für  eine  von  der  Pleura  ausgehende  Ulceration 
anzusehen.  Dass  letzteres  vorkommt,  unterliegt  keinem  Zweifel,  doch 
gewiss  nicht  so  häuGg,  als  mehrere  Autoren  glauben.  Man  muss  gegen 
jeden  solchen  Fall  argwöhnisch  sein,  wo  mit  einer  plötzlichen  reichli- 
chen Expectoration  die  baldige  Heilung  des  Empyems  eintrat,  und  nur 
dann  an  einen  Durchbruch  glauben,  wenn  es  die  Sektion  beweist. 

JVs  27.  Der  Gastwirth  Johann  Groth,  geboren  in  Helgoland,  30  J.,  von 
kleinem  aber  gedrungenem  Körperbau,  früher  stets  gesund,  erkrankte  den  8.  Au- 
gust 41  an  heftigem  Schmerz  in  der  rechten  Seite,  welcher  von  Fieber  begleitet 
war.  Da  er  zugleich  an  Uebelkeiten  litt  und  die  Krankheit  von  einer  Indigestion 
ableitete,  nahm  er  Bittersalz  ein  und  bediente  sich  des  flüchtigen  Liniments* 
Hierauf  trat  auch  einige  Besserung  ein,  doch  als  die  früheren  Beschwerden  wie- 
derkehrten, wurde  er  den  19.  August  41  ins  Lazareth  aufgenommen, 

Die  rechte  Hälfte  hob  sich  nicht  in  dem  Grade  als  die  linke,  an  ihrer  Basis 
tönte  die  Perkussion  matt  und  hier  hörte  man  auch  Bi'onchialrespiration.  Der 
Athem  war  beschleunigt,  Husten  unbedeutend,  mit  wenigem  schleimigen  Auswurf, 
die  Zunge  belegt,  der  Puls  entwickelt,  die  Haut  heiss  (Hirud.  —  Pulv.  Plumeri.) 
Abends  trat  ein  fieberhafter  Anfall  hinzu.  Dieser  Zustand  dauerte  in  den  näch- 
sten vier  Tagen  ohne  Veränderung,  nur  dass  sich  das  Dasein  des  Empyems  im- 
mer deutlicher  herausstellte  (Inf.  Digit.  c.  Liq.  Kali  acet.)  Den  23.  hörte  man 
auf  dein  Rücken  bruit  amphorique  und  dazu  gesellte  sich  ein  qualvoller  Husten. 
(Tt.  slih.  c.  Op.)  In  den  nächsten  Tagen  trat  eine  beständige  Unruhe  ein, 
der  Kranke  sass  meist  aufrecht,  der  Schlaf  fehlte  fast  gänzlich,  die  Kräfte  san- 
ken auf  eine  beunruhigende  Art  und  es  zeigte  sich  Decubitus.  In  der  Nacht  zum 
4.  Sept.  trat  ganz  plötzlieh  ein  sehr  reichlicher  Auswurf  ein,  der  weissfarbig 
aussah  und  einen  penetranten  Geruch  verbreitete,  worauf  der  Athem  ruhiger 
wurde.  (Pulv.  Myrrhae  c.  carbone  Tiliae)  Späterhin  verschwand  das  bruit 
amphorique,  selbst  die  Bronchophonie  und  man  hörte  hinten  kein  Athem- 
geräuschi  der  Puls  war  klein  110,  die  matte  Perkussion  reichte  bis  über  die 
Warze  hinauf.  Es  zeigten  sich  Spuren  Von  Anasarca.  (Inf.  Chinae.  c.  Digit  et 
Opio.)  Der  Zustand  blieb  in  der  nächsten  Woche  fast  beständig  derselbe,  nur 
dass  die  Sputa  bisweilen  gutartig  wurden,  einige  Tage  fast  völlig  verschwanden, 
dann  jedoch  wieder  die  frühere  Beschaffenheit  annahmen.  Ein  fortwährendes 
Sinken  der  Kräfte  war  nicht  zu  verkennen,  zumal  sich  Diarrhoe  u.  EndeSeptbr. 
noch  Singultus  hinzugesellte.  (Inf.  Valer.  c.  Ext.  Opii.-Sinaps.)  Diese  bedenk- 
lichen Symptome  dauerten  fort,  die  Zunge  wurde  aphtös,  der  Puls  sank,  Olm- 
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macht  stellt«;  sjcli  ein  und  der  Patient  starb  völlig  entkräftet  den  9.  Oktober  II. 
ungefähr  8  Wochen  nach  dem  Beginne,  der  Knmklicit. 
Sektion.    Die  Leiche  war  ungewöhnlich  mager. 

In  der  rechteu  Brusthöhle  fand  man  gegen  3  U.  Exsudat,  welches  gelblich- 
er Ün  war,  und  die  Consistenz  des  Eiters  hatte;  eine  dünne  Membran  von  der- 
selben Färbe  bedeckte  nicht  nur  die  Rippen  ,  sondern  auch  die  Lunge,  welche 
nach  hinten  gedrängt  kaum  die  Hälfte  ihres  gewöhnlichen  Durchmessers  in  der 
Breite  und  Dicke  hatte.  In  ihrer  Mitte  befand  sich  eine  nus.sgrosse  Höhle,  wel- 
che mit  einer  trichterförmigen  Vertiefung  in  die  Lunge  hineinging.  Der  Rand 
dieser  Ulceralion  war  von  der  verdickten  Pleura  walllörniig  umkränzt  und  die 
Lxcavation  rings  von  gesunder  Substanz  umgeben. 

Die  linke  Lunge  war  völlig  gesund  ,  oben  und  vorn  ernnhysematös,  unten 
und  hinten  sehr  blutreich.  Der  Herzbeutel  enthielt  ein  trübes  Wasser.  Ebenso 
der  Unterleib. 

Der  rechte  Leberlappen  enthielt  eine  fast  faustgrosse  Hydatide  ,  welche  ein 
gelblich  klares  Fluidum  einschloss,  ihre  Wände  waren  glatt  und  ohneGefässe.  Im 
übrigen  bot  dies  Organ  nichts  krankhaftes  dar.  Die  Häute  des  Magens  waren 
verdickt  und  an  einzelnen  Stellen  gerölhetj  die  übrigen  Organe  normal. 

Während  des  Lebens  beobachtete  man  keine  Zeichen  von  einer  Entzündung 
des  Lungenparenchyms  und  es  (ehlten  die  Sputa  und  die  Krepitation,  als  sich 
plötzlich  eine  Communication  der  empymatösen  Flüssigkeit  und  der  Bronchien 
herstellte.  Wir  können  nur  glauben  und  gestützt  auf  den  Befund  der  Sektion,  wo 
wir  ein  trichterförmiges  Geschwür,  welches  zu  den  Bronchien  und  zu  einer  klei- 
nen Höhle  führte,  ferner  eine  gesunde  Umgebung,  endlich  in  einer  nicht  zu  gros- 
sen Entfernung  mehre  Stellen  beginnender  Ulceratinn  auf  der  Lungenpleura  lan- 
den, die  Vermuthung  aussprechen,  dass  hier  die  Perforation  von  der  empyematü- 
sen  Seite  ausging,  Dass  die  fötiden  Sputa  von  Zeit  zu  Zeit  den  Geruch  und 
die  schlechte  Beschaffenheit  verloren,  ist  nichts  aussergewöhnllches,  da  sich  die 
mit  den  Bronchien  communicirende  Oeffnung  häufig  eine  Zeit  lang  durch  einen 
Pfropf  verschliesst,  der  entweder  durch  das  von  aussen  drängende  Fluidum  oder 
durch  einen  Hustenanfall  herausgetrieben  wird. 

Der  Singultus,  welcher  den  Kranken  sehr  quält  und  längere  Zeit  andauerte, 
trat  hier  ein,  ohne  das  namentlich  das  Diaphragma  vom  Empyem  betheiligt  war. 
Wir  können  es  somit  nicht  als  ein  besonderes  wichtiges  Symptom  für  das  Leiden 
dieses  Muskels  ansehn,  Die  erst  bei  der  Sektion  entdeckte  Hydatide  in  der  Le- 
ber scheint  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Entstehung  und  Verlauf  der 
Krankheit  gehabt  zu  haben. 

Zu  den  Seltenheiten  gehört  die  Perforation  des  Diaphragma,  wo- 
von uns  Andral  ein  Beispiel  anführt.  Mir  begegnete  einmal  der  um- 
gekehrte Fall.  Der  Durchbruch  des  Zwerchfells  ging  von  der  Unter- 
leibshöhle aus  und  erzeugte  ein  partielles  Empyem,  welches  durch  den 
Darm  abfloss,  so  dass  sich  bei  der  Sektion  die  höchst  wunderbare  Er- 
scheinung einer  Brustkothfistel  darbot. 


JV*  28.  Der  Ujahrige  Stuhlmacherlehrling  Ferdinand  Ludwig  wurde  im 
Anfang  des  Jahres  33  von  einem  heftigen  Schmerz ,   welcher  die  Magengegend 
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einnahm  und  von  Fieber  begleitet  war,  befallen.  Nach  fast  sechswöclientlicbem 
Leiden  erholte  er  sich  langsam,  bemerkte  aber,  als  er  das  Bett  verliess,  dass 
sich  in  dem  rechten  Hypochondrium  eine  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  mas- 
sigen Apfels  gebildet  und  zugleich  der  rechte  Fuss  verkürzt  hatte.  Als  sich  spä- 
terhin wassersüchtige  Erscheinungen  einstellten,  wendete  er  sich  an  einen  Azrt, 
welcher  ihn  in  kurzem  davon  befreite.  Anderthalb  Jahre  darauf,  im  April  3G, 
wurde  er  von  dem  damals  allgemein  herrschenden  gastrischnervösen  Fieber 
befallen,  es  traten  in  der  Reconvalescenz  wieder  hydiopische  Zufälle  ein,  und 
er  starb  nach  einigen  Wochen  den  12.  Mai  36. 

Die  Sektion  wurde  24  Stunden  nach  seinem  Tode  gemacht.  Die  Leiche 
war  abgemagert  und  die  Fäulniss  ziemlieh  weit  vorgeschritten.  Der  rechte  Fuss 

l  war  verkürzt,  ohne  dass  beim  Messen  von  der  spina  ossis  ilei  bis  zum  capitulum 
fibulae  auf  beiden  Seiten  eine  Differenz  gefunden  wurde.  Das  Becken  war  ver- 

\  schoben  und  die  Wirbelsäule  halte  eine  Biegung  nach  links. 

Die  rechte  Lunge  adhiirirte  mit  dem  Sternum  und  den  Rippen.  Nachdem 
man  die  alten  Verwachsungen  getrennt,  zeigte  es  sich,  dass  sie  nach  oben  ge- 
drängt war,  und  auf  dem  Diaphragma  eine  faustgrosse  Höhle,  welche  4—5  Zoll 
hoch  und  eben  so  breit  war.  Ihre  obere  Decke  wurde  von  der  Basis  des  unte- 
ren Lungenlappens,  ihre  seitlichen  Wände  von  der  7 — Ilten  Rippe  gebildet. 
Diese  Höhle  war  mit  einer  rauhen  dunkelbraunen  Haut  ausgekleidet  und  zum 
Tbeil  mit  einer  nach  Koth  riechenden  gelblichen  Flüssigkeit  angefüllt.  In  der 
Mitte  des  Bodens  befand  sich  ungefähr  unterhalb  der  Achsel  eine  runde  Oeff- 
nmig  im  Diaphragma,  welche,  wie  man  sich  durch  den  eingeführten  Finger  über- 
zeigen konnte,  in  zwei  verschiedene  Darmstücke  führte.  Der  untere  Lappen 
der  rechten  Lunge  war  etwas  komprimirt,   ihre  Substanz  aber  blutreich  uud 

I  lufthaltig. 

Die  linke  Pleura  enthielt  ebenso  wie  der  Herzbeutel  etwas  klares  Serum  $ 
die  Lunge  war  ödematös,  das  Herz  gesund  und  mit  flüssigem  Blut  überfüllt. 

In  der  Unterleibshöhle  befand  sich  ebenfalls  etwas  klares  Serum.  Das  Netz 
war  mit  der  Bauchdecke  verwachsen.  Den  merkwürdigsten  Fund  bot  der  Dick- 
darm dar.  Das  Colon  ascendens  war  nämlich  last  ganz  verschwunden  5  an  sei- 
ner Stelle  fand  man  ein  Rudiment  von  der  Länge  des  kleinen  Fingers,  welches 
sich  durch  den  processus  vermiformis  als  seinen  untersten  Theil  nicht  verkennen 
liess  und  dicht  unterhalb  des  Diaphragma  mit  der  Gallenblase  verwachsen  war. 
Sein  Lumen  mündete  sich  in  jene  Oeffnung  des  Zwerchfells.  Von  diesem  ging 
das  Colon  transversum  unter  einem  rechten  Winkel  ab,  dessen  Kanal  ebenfalls 
in  jenes  Loch  einmündete.  Es  stellte  somit  diese  Perforation  eine  Oeffnung  dar, 
in  welcher  die  beiden  Theile  des  Dickdarms  mit  einer  Art  Dupnytrenschen  Falte 
I  halbmondförmig  hineinragten.  Der  Darm  hatte  ein  natürliches  Aussehen,  fühlte 
»sich  derb  an  und  seine  Falten  waren  hypertrophisch.  (Das  merkwürdige  Prae- 
parat  wird  aufbewahrt.)  Der  übrige  Theil  des  Darmkanals  bot  nichts  krank- 
haftes dar. 

Die  Leber  und  Milz  waren  gesund ,  das  Pankreas  ungewöhnlich  fest 
Die  Schleimhaut  der  Harnblase  verdickt.  Die  beiden  Nieren  zeigten  die  BiMit- 
sche  Degeneration  ziemlich  weit  vorgeschritten. 

Dies.-  Verwachsung  des  Colon  ascendens  mit  dem  Zwergfell  ist  höchst  merk- 
w.rdrg  und  noch  auffallender  die  Perforation,    welche  den  Eintritt  des  Kothr.s 

0* 
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in  die  Brusthöhle  zur  Fgjge  hjXiie.  Die  Lunge  war  durch  das  von  der  fremden  j 
Materie  .erzeugte  «Exsudat  zurückgedrängt,  durch  feste  Verwachsungen  mit  der  j 
Bruslwand  verbunden  und  an  der  Kasis  von  einer  dicken  Pseudomembran  über, 
zogen,  daher  hier  unempfindlich  gegen  den  beständigen  Reiz,  der  eintretenden 
Kxcremente  geworden,  üb  die  Verkürzung  des  Beins,  oder  vielmehr  die Becken- 
verscliiebung  lediglich  durch  die  so  beträchtliche  Zusaiumenschrunipfung  eines 
so  bedeutenden  DarmstücUs  herbeigeführt  wurde,  wage  ich  nur  anzudeuten,  aber 
nicht  zu  entscheiden. 

Der  Tod  erfolgte  wohl  durch  die  Brightsclie  Degeneration. 

Niemals  habe  ich  gehört,  dass  der  Oesophagus,  Mediastinum  oder ; 
Pericardium  von  der  Pleura  aus  durchbohrt  worden. 

Hat  die  Natur  die  Resorbtion  eingeleitet,  so  werden  die  Folgen 
davon  verschieden  sein,  je  nachdem  das  Exsudat  mehr  oder  weniger 
reich  an  soliden  Stoffen,  der  Resorbtion  leicht  oder  schwer  zugänglich 
ist  und  die  Entfaltung  der  Lunge  gleichen  Schritt  mit  der  Entfernung 
des  Exsudates  hält. 

Geht  beides  gleichmässig  von  Slatten,  so  bleibt  die  Form  des  Tho- 
rax unverändert  und  man  findet  bei  der  Sektion  nur  eine  Schichte 
Zellgewebe,  welche  das  Organ  mit  seiner  Wand  innig  verbindet. 

Ist  die  Menge  des  Exsudates  grösser,  ist  die  Resorbtion  sehrthä- 
lig,    ohne  dass  zugleich  die  Lunge  den  frühem  Umfang  einzunehmen i 
im  Stande  ist,  so  wird  eine  dickere  Lage  festen  Zellgewebes  den  Räumt 
ausfüllen  und  die  Form  des  Thorax  augenfällig  verändern.  Die  Rrust-- 
höhle  verkleinert  sich,  indem  die  Rippen  herabsinken  und  sich  einan- 
der nähern,  das  Zwerchfell  tritt  in  die  Höhe,   die  Muskeln  magern  ab, 
und  die  Höhe  so  wie  die  Rreite  der  kranken  Hälfte  hat  beträchtlich 
abgenommen.     Sie  kann  sich  gar  nicht  oder  nur  wenig  eleviren  und 
tönt  matt. 

J)ß  29.     Am  15.  Juni  39  besuchte  ich  zum  ersten  Mal  Robert  Albrecht, 
einen  ojähr.  Knaben,  mit  blondem  Haar,  blauen  Augen  und  rolhen  Backen  ,  der- 
über  Schmerz  unterhalb  der  linken  Warze  klagte ,   dabei  aber  ganz  munter  in 
der  Stube  umherlief» 

Entkleidet  zeigte  es  sich ,    dass  die  linke  Seite  der  Brust  vorn  sowohl  ais- 
seitlich etwas  voller  als  die  rechte  war,  und  am  Rücken  die  Rippen  und  Weich- 
iheile  prominirten.    Der  Athem  war  38,  der  Puls  125.     Bei  ruhiger  Inspiration 
hob  sich  der  Thorax  auf  beiden  Seiten  gleich  gut,  bei  einer   liefen  dagegen  die« 
linke  kranke  weniger,    die  Perkussion  war  unter  dem  linken  Schlüsselbein  bis 
zur  dritten  Rippe  hell,  tiefer  jedoch  sowohl  vorn  als  hinten  matt;    oben  hörtet 
man  auch  Vesikularathmen,  unten  dagegen  den  Athem  und  die  Stimme  wie  durch! 
ein  Melallrohr.     Das  linke  Hypochondrium  und  die  ganze  rechte  Seite  Hess 
nichts  krankhaftes  wahrnehmen.     Die  Mensuration  ergab  ,    dass  die  linke  Seit« 
an  ihrer  Basis  um      Zoll  weiter  war.     Das  Yibrirmi  der  Stimme  wurde  auf- 
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beiden  Seiten  kaum  wahrgenommen.  Das  Herz  lag  hoher  and  am  linken  Rande 
des  Sternum,  sein  Sloss  war  nicht  Verstärkt,  aber  die  Töne  deutlich  und  we.t 
verbreitet,  die  Perkussion  vor  demselben  in  grossem  Umfange  matt.  Hm 
„nd  wieder  stellte  sich  ein  trockner  Husten  ein,  der  Appetit  war  gut,  Schlaf 
unruhig,  Stuhl  regelmässig.  Urin  gering  und  geröthet,  die  Haut  trocken  die  Ka- 
gel  gebogen.  Die  Eltern  erzählten,  dass  ihnen  seit  3-4  Wochen  bei  dem  Kna- 
ben der  "kurze  Athem  aufgefallen  und  sie  seien,  als  dieses  immer  mehr  zugenom- 
men dadurch  höchst  beunruhigt.  (Uirud.  -  Inf.  Digit.  c.  Liq  Kali  acet.'-  Vesicat. 

Ungt.  Kali  hydrojod.) 

Nach  10  Tagen  schien  die  linke  Hälfte  nicht  mehr  so  voll  zu  sein   als  frü- 
her, und  die  umgelegte  Schnur  zeigte  kaum  eine  Differenz.     Das   Herz  befand 
sich  noch  nicht  vollkommen  an  seiner  gewöhnlichen  Stelle,    war  aber  ruhiger, 
120.     Der  Plessimeter  tönte  unter  dem  Niveau  der  Warze  vorn  und  hinten  matt; 
,  hier  war  die  Respiration  zum  Theil  undeutlich,    tiefer  unten   Bronchialathmen  ; 
oberhalb  der  Warze  war  sie  normal.    Der  Urin  floss  reichlich  und  war  wässrig, 
Appetit,  Schlaf  und  Stuhl  war  gut.    Der  Knabe  war  munter.    Drei  Tage  vorher 
hatten  sich  fieberhafte  Bewegungen  mit  vermehrter  Beengung  des  Amerns  ein- 
gestellt, waren  jedoch  bald  vorübergegangen.    Die  Medicamente  wurden  fortge- 
setzt und  ausserdem  reichlich  Milch  zu  trinken  empfohlen.  In  der  nächsten  Wo- 
che  schritt  die  Heilung  sichtlich  vor.    Der  vordere  Thei!  der  Brust  plattete  sich 
ab  ,    der  Ton  beim  Perkutiren  wurde  heller,    und  das  respiratorische  Geräusch 
hörte  man  undeutlich  aus  der  Ferne?    die  Sekretion  ging  regelmässig  von  Stal- 
len.   Die  narkotische  Wirkung  des  Digit.  nöthigte  mich  dieses  Mittel  auszusetzen 
und  ich  wählte  statt  seiner  Tart  depurat,  wovon  das  Kind  täglich  2  —  3  Drach- 
men erhielt.     Die  Diurese  wurde  dadurch  kräftiger,   als  früher.     Das  Befinden 
des  Kleinen  besserte  sich  fortwährend,  zumal  auch  die  Basis  der  kranken  Brust- 
bälfte  schmäler  wurde  und  die  Rippen  markirt  hervortraten.  Nur  die  Perkussion 
und  Auskultation  veränderte  sich  wenig,  ebenso  blieb  das  Herz  in  seiner  Lage. 
Zugleich  stellte  sich  mit  der  Besserung  ein  schleimiger  Auswurf  statt  des  trock- 
nen Hustens  ein  ,   und  man  hörte  bisweilen  bei  tiefer  Inspiration  ein  knarrendes 
Geräusch  unterhalb  der  Achsel.     Der  Puls  und  Athem  blieb  noch  etwas  be- 
schleunigt und  die  linke  Seite  wurde  wenig  elevirt.     Nach  Swöchentlicher  Be- 
handlung, während  welcher  ich  hauptsächlich  wieder  Digit.  c.  Kali  acet,  intercur- 
krent  auch  Kali  hydrop  gebraucht,  hatte  sich  eine  massige  Deformität   des  Tho- 
rrax  gebildet,  welche  die  ßesorbtion  des  Ergusses  charakterisirt j    die  Seite  war 
/flacher,  sowohl  vorn,  als  seitlich,  die  Cirktimferenz  und  ihre  Länge  wenig  verän- 
dert, die  kranke  Schulter  stand  ebenso  wie  die  Warze  nur  um  ein  weniges  lie- 
fer.   Die  Wirbelsäule  war  gerade.     Nach  einem  viertel  Jahr  konnte  ich  den 
I Knaben  als  genesen  betrachten,   wiewohl  sich  die  Funktion  der  Lunge  an  dem 
i  mittleren  und  untern  Theile  nicht  vollkommen  wieder  hergestellt. 

Im  nächsten  Winter  besuchte  er  die  Schule  und  war  vollkommen  munter 
und  ausgebildet;  nur  bei  schlechtem  Welter  und  starkem  Laufen  bekam  er  Hü- 
sten und  Briistsrbmeris.  l'ng.  lähr  %  Jahr  darauf  wurde  er  von  einem  gastrisch 
nervösen  Fieber,  welches  damals  epidemisch  herrschte,  ergriffen  und  starb  nach 
llltägigeni  Krankenlager. 

Sektion. 

Die  ItakaiLimge  war  so  fest  mit  den  Hippen  verwachsen,  dass  man  den  obern 


fheil  nur  m,t  Mühe  trenne,,  dagegen  den  untern  Theil  nur  stückweise  heraus- 
be fördern  konnte.  Nachdem  dieses  geschehen,  konnte  ich  die  ehemalige  Pleura- 
hohle  überblicken.  Sie  war  oben  mit  einer  liniendicken  Pseudomembran  ausge. 
kleidet,  n,n  Rücken  dagegen,  seitlich  und  namentlich  auf  dem  Diaphra-roa  wuchs 
sie  zu  einer  festen  sehnigen  weissgelblichen  zolldicken  Schichte,  welche  sich 
nur  schwer  durchschneiden  liess.  Die  Durchmesser  der  ganzen  Höhle  waren 
verkleinert,  zumal  das  Diaphragma  höher  stand  als  gewöhnlich  ,  um  die  Hälfte 
kurzer.  Wahrend  der  obere  Lappen  der  Lunge  fast  seinen  normalen  Umfan- 
hatte  und  eine  Menge  kruder  Tuberkeln  enthielt,  war  der  untere  auf  die  nällte° 
reducirt,  fast  schwarz,  fest  und  enthielt  wenig  Luft  und  Blut. 

Zwischen  beiden  Lappen  lag  eine  wallnussgrosse  Excavation,  welche  mit  gelblichen 
Eiter  angefüllt  und  mit  einer  weisslichgelben  Membran  ausgekleidet  war.  Der 
Herzbeutel  befand  sich  fast  in  der  Mittellinie,  seine  äussere  Wand  von  jener  zä- 
hen Lamelle  bedeckt.  Das  Herz  etwas  grösser  als  normal  enthielt  viel  schwar- 
zes Blut  und  lockere  Coagula.  Die  rechte  Lunge  war  an  der  Spitze  emphjse- 
matös  und  enthielt  ebenfalls  Tuberkeln  j  die  Basis  dagegen  viel  schwärzliches 
Blut,  und  fühlte  sieb  derb  an. 

Oie  Bronchial  so  wie  die  Mesentenrialdrüsen  waren  vergrössert  und  enthielten 
zum  Theil  Tuberkeln.  Die  Schleimhaut  des  Magens  war  sehr  blutreich,  fast  er- 
weicht, die  placques  stark  entwickelt,  und  die  Mukosa  in  der  Mähe  der  Colon- 
klappe  dunkelbraun. 

Die  O  rgane  des  Unterleibes  waren  normal,  aber  voll  von  einem  theerartigen 
Blut. 

Wir  bemerken  hier  eine  selbstständige  Heilung  trotz  der  Tuberkeln,  welche 
sich  in  beiden  Lungen  vorfanden ,  und  ersehen  aus  dem  zwischen  dem  obern 
und  untern  Lappen  der  linken  Lunge  befindlichen  Eiter,  dass  der  Erguss  puriform 
und  diese  abgeschlossene  Höhle  der  Resorbtion  entzogen  war. 

Die  ausgedehnten  Rippen  erhalten  während  des  Aktes  der  Re- 
sorption nicht  sofort  ihre  natürliche  Wölbung,  sondern  werden  grade 
und  der  Thorax  platt,  bis  sich  dies  mit  der  Zeit  ausgleicht. 

Dauert  dagegen  die  Aufsaugung  auch  dann  noch  fort,  wenn  die 
Zwischenlage  von  Zellgewebe  schon  zu  einer  festen  Masse  geworden, 
so  wird  diese  mit  der  Zeit  hart,  sehnig,  selbst  knorplig  und  es  verbin- 
det sieh  die  Lunge  mit  der  Brustwand  so  innig,  dass  nur  eine  Tren- 
nung mittelst  des  Messers  und  kaum  eine  Grenze  zwischen  dem  Or- 
gane und  seiner  verdichteten  Umgebung  anzugeben  möglich  ist 

Dieses  beständige  Austrocknen  und  dadurch  erzeugte  Zusammen- 
schrumpfen des  fester  und  fester  werdenden  Exsudates  verhindert  ei- 
nerseits die  gehörige  Ausdehnung  des  Brustkastens,  welcher  immer 
mehr  nach  innen  gezogen  wird,  andrerseits  erdrückt  es  völlig  die  Lun- 
gensubstanz. Und  dies  geschieht  um  so  mehr,  je  grösser  die  Menge 
des  Exsudates ,  je  geringer  die  Menge  der  plastischen  Stoffe  und  je 
mehr  die  ausdehnende  Kraft  der  Lunge  gehindert  ist 

Uebcrschaucn  wir  jetzt  mit  einem  raschen  Blick  die  Resultate 
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«eiche  uns  die  pathologische  Anatomie  liefert,  und  mustern  wir  jetzt 
n  gedrängter  Kürze  die  praktischen  Yorthcile,  welche  die  Sektion  der 
)iagnose  und  Behandlung  gewährt. 

Das  Exsudat  ist  entweder  arm  oder  reich  an  plastischen  Stoßen, 
t.vas  sich  chemisch  und  mikroskopisch  nachweisen  lässt,  also  entweder 
iitrig  oder  wässrig.   In  der  Mitte  zwischen  beiden  steht  das  geleeartig 
:oagulircnde.    Es  stellt  ein  gleichmässiges  Fluidum  dar,    oder  ist  mit 
-ahlreichen  Flocken  vermischt,  was  weniger  günstig  ist.    Der  Charak- 
ter des  Ergusses  ist  der  Ausdruck  der  Mischung  des  gesammten  Blu- 
tes und  des  Umlaufs  in  den  subserösen  Capillaren,  deshalb  kann  er  sich 
>ei  demselben  Individuum  unter  veränderten  Verhältnissen  verändern, 
iron  ihm  hängt  die  Bildung  und  Beschaffenheit  der  Pseudomembran  ab, 
lie  nur  dem  Coaguliren  der  bildungsfähigen  Stoffe  ihren  Ursprung  ver- 
lankt.  DieseMembran  ist  meist  gleichmässig,  dünn,  flockig  und  nachgiebig 
oeim  eitrigen  Ergüsse,    dagegen  unvollkommen,    dick,  derb  und  zähe 
>ei  einem  wässrigen.     Sie  erhält  die  letztgenannte  Eigenschaft  nicht 
furch  die  Länge  der  Zeit,  sondern  gleich  bei  ihrem  Entstehen,  ebenso 
[st  sie  im  frischen  Zustande  nicht  die  alleinige  Ursache,  wenn  sich  die 
junge  nicht  wieder  zu  entfalten  vermag,  weil  die  Membran  gleichzei- 
ig  mit  dem  Ergüsse  entsteht,   und  zugleich  mit  der  Lunge  sich  zu- 
sammenfaltet.   Man  kann  dies  durch  Aufblasen  der  übrigens  gesunden 
„unge  beweisen.  Eine  Ausnahme  dürfte  sein,  wenn  mehrere  Lamellen 
erschiedenen  Alters  sich  über  einander  lagern.  Demnach  bedingtauch 
lie  Entstehung  und  Beschaffenheit  des  Exsudates  den  Prozess  der  Hei- 
u ng  und  das  Schicksal  des  Patienten., 

Wichtig  für  die  Prognose  ist,  dass  man  in  der  Leiche  nur  selten 
las  Empyem  frei  von  jeder  Beimischung  pathologischer  Veränderun- 
gen in  andern  Organen  antrifft.  Beim  sichtlich  entzündlichen  Entste- 
icii  und  energischen  Verlaufe  sind  die  Spuren  der  Entzündung  in  den 
>cnnchbarlcn  Membranen  und  Theilen  etwas  gewöhnliches,  bleiben 
iber  leider  häufig  genug  seihst  dem  geübtesten  Auge  während  des  Le- 
vens verborgen.  Der  Erguss  ist  meist  eitrig,  eine  Selbstheilung  nicht 
ungewöhnlich.  Selten  ist  dies  der  Fall  bei  der  Complication  mit  or- 
ganischen Fehlern,  die  der  Entwicklung  des  Ergusses  vorausgehen. 
iBei  Krankheiten  des  Hirns  ist  er  meist  puriform,  bei  Tuberkeln  häu- 
fig; hei  Fehlern  der  übrigen  Organe  findet  man  ein  wässriges,  wenig 
plastisches  Fiuidum,  welches  während  eines  schleichenden  Verlaufs 
'der  Krankheit  abgesondert  wird. 

Dasselbe  kann  man  von  den  Dyskrasien  sagen,  von  denen  man 
mr  Bhcuma  und  Arthritis  ausnehmen  dürfte.  —  Die  Perforation  der 
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Lunge  geht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  einer  Erweichung  ihres  ver- 
änderten Gewebes,  selten  von  einer  Vomika  aus.  Erfolgt  die  Resorb- 
tion,  welche  selbst  ein  reichliches  puriformes  Exsudat  überwältigt,  so 
sieht  man  als  ihr  Residuum  ein  Zellgewebe,  welches  sich  zwischen  dem 
komprimirten  Organ  und  der  Brustwand  in  einer  dünneren  oder  dicke- 
ren Lage  befindet.  Ein  Durchbruch  der  Intereostalräume  ist  häufig, 
doch  Caries  dabei  sparsam;  nur  selten  wird  das  Diaphragma  oder  die 
Lunge  von  der  Pleura  aus  durchbohrt. 
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E  i  Ii  t  Ii  e  I  1  u  n  g. 


Die  altem  Schriftsteller  unterschieden  das  allgemeine  und  das 
partielle  oder  circumscripte  Empyem.  Unter  ersterem  verstanden  sie 
diejenige  Art,  bei  welcher  die  Pleura  der  kranken  Seite  in  ihrer  gan- 

i  zen  Ausdehnung  entweder  Theil  an  der  Exsudation,  oder  doch  an  dem 
Schicksal  desselben  nahm,  während  beim  partiellen  Empyem  die  ent- 
zündliche Thätigkeit  nur  auf  einen  bestimmten  Raum  beschränkt  blieb 
und  nur  eine  geringe  Partie  der  Lunge  dabei  betheiligt  ist.     Die  Ur- 

i  sache  dieser  Beschränkung  kann  eine  doppelte  sein,  entweder  waren 
es  neue  oder  alte  Adhäsionen,  welche  der  weiteren  Ausbreitung  nicht 
zu  überwindende  Schranken  setzten,  so  dass  sich  das  Sekret  nur  inner- 
halb einer  gewissen  Grenze  ansammeln  und  zunächst  einen  Druck  auf 

i  die  Lunge  ausüben  konnte.  Als  Folge  hievon  kann  das  Organ  in  jeg- 
licher Richtung  komprimirt  werden  und  man  unterscheidet  deshalb  nach 

i  dem  Orte,  von  welchem  der  Erguss  ausgeht,  mehrere  Arten,  so  das 
Emp.  Diaphragmatis  und  Mediastini,  bei  ersterem  bildet  die  Basis  der 
ringsum  an  die  Brustwand  angelötheten  Lunge  die  Kuppel  der  Höhle 
und  das  Organ  wurde  somit  nach  oben  verdrängt,  bei  letzterem  dage- 

i  gen  von  innen  nach  aussen.  Das  seltne  Empyema  interlobare  besteht 
in  einer  Ansammlung  zwischen  den  beiden  an  ihrem  Rande  verklebten 
Lungenlappen.  Ausserdem  kann  sich  an  jeder  Stelle  der  Brustwand 
eine  solche  Ansammlung  bilden.  Selten  sind  jedoch  die  Adhäsionen  so 
zähe,  dass  sie  nicht  von  dem  mit  stets  wachsender  Kraft  andrängendem 
Fluidum  getrennt  werden;  wenigstens  findet  man  oft  unter  der  neuen 
Pseudomembran  die  Spuren  älterer.  Zerreissen  sie  aber  nicht,  sondern 
geben  nur  an  einzelnen  Stellen  nach,  so  bilden  sich  jene  Stränge 
oder  Brücken  (brides),  welche  durch  das  Fluidum  hindurch  das  zusam- 
mengedrängte Organ  mit  der  Brustwand  verbinden,  und  dadurch  die 
Pleurahöhtc  in  mehrere  Fächer  thcilcn.     Es  kann  aber  auch  vorkom- 
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men,  dass  jene  Brücken  durch  die  strangartig  comprimirle  Lungensub- 
stanz gebildet  waren.  Auf  diese  Art  bestellt  ein  UebergaDg  des  par- 
tiellen zum  allgemeinen  Empyem. 

Weit  häufiger  geschieht  es,  dass  das  Heilbestreben  der  Natur  selbst 
die  Scheidewand  aufbaut,  selbst  die  Grenze  zieht,  bis  zu  welcher  der 
Reiz  seinen  schädlichen  Einfluss  erstrecken  kann.  Mehr  als  ein  Mal 
hatte  ich  Gelegenheit  dieses  zu  beobachten. 

30.  Der  Arheitsmann  Johann  Seefelil,  22  J. ,  von  minier  Grösse, 
schwächlichem  Körperbau,  mit  blonden  Haaren  und  blauen  Augen,  erhielt  den 
14.  September  42  einen  Messerstich  in  die  Brust,  und  wurde  sofort  nach  dem 
Lazareth  gebracht. 

Bei  der  Aufnahme  war  er  völlig  erschöpft,  fast  pnlslos  und  konnte  sich 
kaum  bewegen,  denn  er  halte  während  des  Transports  sehr  viel  Blut  verloren. 
Die  Wunde  befand  sich  links  nahe  dem  Sternum ,  liess  noch  beständig  Blut 
hervorquellen  und  führte  in  schiefer  Richlung  nach  dem  Knorpel  der  zweiten 
Rippe,  welcher  vollständig  durchschnitten  war,  durch  den  Mund  hatte  er  kein 
Blut  ausgeworfen.  Die  Respiration  war  schwach,  das  Vesicularathinen  kaum  zu 
hören  und  fehlte  im  Umfang  der  Wunde,  wo  auch  die  Perkussion  matt  tönte 
Es  wurde  sofort  die  blutige  ISath  angelegt  und  kalte  Fomente  verordnet.  Gegen 
Abend  erholte  sich  der  Patient,  klagte  über  heftige  Brustschmerzen  und  be- 
kam «inen  Fieberanfall. 

Am  Tage  darauf  hörte  man  fast  durch  die  ganze  Brust  den  Atheni  freier, 
wenn  auch  schwach}  in  der  Umgebung  der  Wunde  fehlte  er  und  der  Plessime- 
ter zeigte   eine  Ansammlung  von  Fluidum  an,    zugleich  hörte  man  in  der  Mille 
des  Rückens  im  Umfang  eines  Thalers  Bronchophonie  und   man  konnte  durch 
einen  schmalen  Streifen,  welcher  zur  Wunde  führte,    durch  die  Perkussion  und 
das    mangelnde    Vesiculargeräusch    das  Strombette  des    nach   hinten  abge- 
flossenen   BIntes    nachweisen.     Der  Puls  war  kräftiger  und  beschleunigt.  Der 
Schmerz,  noch  ziemlich  heftig,  hatte  den  Patienten  wenig  schlafen  lassen.  Hu. 
sten  und  Auswurf  war  nicht  vorhanden.    (Venaes.  .  Kali  nitr.)    Das  Blut  zeigte 
keine  Entziindungskruste.      In  den  nächsten  Tagen  besserte  sich  der  Patient  ein 
wenig.      Die  Bronchophonie  am  Rücken  hatte  sich  allmälig  verloren  und  die 
helle  Perkussion  und    das  Vesicularathmen   fehlte  nur  im  Umfang  der  Wunde. 
Am  20.  Sept.  wurden  die  Fäden  entfernt.     Der  Kranke  erholte  sich,    athmele  ] 
jedoch  nur  schwach  mit  der  kranken  Seite  und  hatte  noch  gelinde  Anfälle  von 
Fieber,  welches  sich  am  12ten  Tage  nach  der  Verwundung  sehr  steigerte.  (Ve- 
naesecl.   -   Inf.    Digiti)       Am    lobenden  Tage  brach   die  vernarbte  Wunde 
wieder  auf,  entleerte  eine  Bienge  Eiter  und  das  Fieber  liess  fast  ganz  uarh.  Bei 
jeder  Inspiration  drang  Luft  in  diese  Höhle  und  wurde  bei  der  Exspiration,  wie 
man  es  deutlich  an  den  Eilerblasen  wahrnehmen  konnte,  wieder  herausgetrieben 
tCätaplasma  e'mdlli)    Der  Zustand   des  Patienten   wurde  jetzt .  belritdigend.  es 
stellte  sieh  Appetit  ein  und  der  Eiter  war  gutartig.     Doch   bald  erregte  der 
Husten,  welcher  sich  jezt  einstellte,  nud  anfangs  mit  Schleim  später  mit  eitrigem 
Auswurf  verbunden  war,  von  neuem  Besorgnis*,  zumal  der  Patient  sichtlich  ab- 
magerte,  ohne  dass  eine  colliqualive  Ausleerung  statt  fand.    (Süll.  aurt.  -  Digil. 
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China.  -  Lieh,  isl.)  Die  Sputa  blieben  eine  lange  Zeit  grünlich,  consistent,  eitrig 
und  kopiüs.  Die  Wunde  ergoss  ebenfalls  reichlichen  Eiter.  Allmiilig  hoben 
sich  jedoch  die  Kräfte,  die  eitrige  Sekretion  Hess  nach  und  der  Patient 
fing  schon  an  aufzustehn,  als  er  ganz  unerwartet  von  den  Varioloiden  befallen 
wurde.  Kr  wurde  sogleich  mit  einein  andern  Empyerakranken,  llagner,  auf  die 
Station  der  Pockenkranken  verlegt  und  bei  beiden  hatte  sich,  als  die  nur  massig 
vorgetretenen  Pusteln  abgetrocknet,  die  Wunde  geschlossen  und  der  Auswurf 
verloren. 

Vor  der  Entlassung  Anfang  Januar  43  sah  man,  dass  die  Umgegend  der 
fest  mit  dem  Knorpel  verwachsenen  Narbe  vertieft  war,  dass  die  Seite  voll- 
kommen elevirt  und  die  helle  Perkussion  nur  an  der  Spitze  vermisst  wurde. 

Die  neu  entstehende  Adhäsion  verhindert  zwar  das  Exsudat  sich 
weiter  auszudehnen,  vermag  aber  nicht  ernstlichen  Widerstand  zu 
leisten.  Nimmt  dasselbe  anhaltend  zu,  so  werden  die  zusammengelö- 
theten  Wände  von  neuem  getrennt,  und  es  geht  ebenfalls  das  partielle 
Empyem  in  das  allgemeine  über.  In  dieser  Art  entstand  wenigstens  letzteres 
unter  meinen  Augen.  Wir  können  demnach  die  circumscripte  Effusion 
nur  als  abortive  Form  der  allgemeinen  ansehen,  indem  entweder  alte 
Adhäsionen  ihrer  Entwicklung  hemmend  entgegen  treten,  oder  die  Wir- 
kung der  reizenden  Potenz  sich  in  der  Sekretion  erschöpft  hat.  Es 
giebt  daher  eine  bessere  Prognose  als  das  allgemeine  Empyem  und 
kann  entweder  resorbirt  werden  oder  nach  aussen  durchbrechen.  Häu- 
fig wird  es  erst  bei  der  Sektion  entdeckt. 

Nimmt  man  die  Zeit  als  Eintheilungsgrund,  so  unterscheidet  man 
die  akute  Form  von  der  chronischen,  letztere  erhält  dann  erst  den 
Namen,  wenn  das  Exsudat  monatelang  ohne  den  Patienten  sehr 
zu  incommodiren,  auf  derselben  Höhe  verbleibt.  Diese  ist  ungleich 
seltener  als  die  akute. 

Ferner  theilten  die  ältern  Praktiker  das  Empyem  nach  der  Art 
seiner  Entstehung  ein,  in  offenbares  und  verborgenes.     Da  sie  ausser 
Stande  waren,  das  letztere  mit  Bestimmtheit  zu  erkennen,    weil  ihnen 
eine  grosse  Zahl  der  objektiven  Symptome  fehlte,  so  bot  ihnen  die  Dia- 
tgnose  derselben  nicht  wenig  Schwierigkeit  dar,  und  die  Frage,  ob  ein 
!  Empyem  vorhanden  sei,  ward  oft  erst  durch  die  Sektion  erledigt. 

Wir  sind,  Gott  sei  Dank,  darüber  im  Klaren,  seitdem  wir  uns  im 
IBesitz  der  akustischen  Hülfsmittcl  wissen.     Für  uns  existirt  also  nicht 
imehr  cm  verborgenes  sondern  nur  ein  übersehenes  Empyem,  und  wir 
wollen  daher  statt  jenes  Untersclüeds  lieber  das  schleichende  Empyem 
von  demjenigen  trennen,   welches  mit  den  Zeichen  einer  exquisiten 
Lnlzimdung  auftritt. 

Zweckmässig  erscheint  es  mir,  das  Empyem  zur  kürzern  Bczcich- 
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nung  nach  dem  Niveau  der  Flüssigkeit  in  drei  Grade  sni  thcilen;  dei 
erste  Grad  oder  die  geringe  Elfusion  erreicht  nicht  die  Höhe  der  W  arze, 
der  zweite  oder  die  mittlere  Eflusion  reicht  eine  handbreit  über  die- 
selbe hinaus,  und  der  dritte  Grad,  der  copiöse  Erguss,  hat  selbst  die 
Spitze  der  Lunge  erdrückt. 
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Verlauf  lind  Ausgang'. 


Das  Empyem  nimmt  nicht  selten  ein  glückliches  Ende,  bisweilen 
entsteht  eine  Brustfistel  und  somit  unvollkommene  Heilung,  nur  zu 
häufig  tritt  der  Tod  ein. 

Ist  das  Exsudat  nicht  bedeutend,  beschränkt  es  sich  auf  die  Ba- 
sis der  Brusthöhle,  tritt  es  bei  einem  jugendlich  kräftigen  Individuum 
unter  den  Erscheinungen  einer  massigen  Entzündung  auf,  so  wird  es 
bis  zu  seiner  Resorbtion  nicht  lange  währen.  Hierbei  erfolgt  nur 
selten  eine  Formveränderung  des  Thorax.  Immer  ist  jedoch  dieser 
Akt  der  Heilung  von  längerer  Dauer  als  jener  der  Exsudation. 

J\S  31.  Der  muskulöse  Zimmergesell  Döring,  24  J.,  war  von  einem 
leichten  gastrischen  Fieber  genesen  und  hatte  schon  das  Bett  verlassen.  Als  icli 
ihn  den  6.  März  42  besuchte,  klagte  er  über  Schinerz  in  der  linken  Seite  und 
gehinderten  Athem ,  welche  sich  in  der  letzt  vergangenen  Nacht  eingestellt.  Bei 
der  Untersuchung  der  Brust  fand  ich  zu  meinem  Erstaunen  die  Basis  der  linken 
Seite  augenfällig  erweitert  »  die  matte  Perkussion  und  die  Bronchophonie  er- 
streckten sich  aufwärts  bis  zur  fünften  Rippe.  Die  Elevation  war  wenig  gehin- 
dert und  das  Vibriren  der  Stimme  nicht  schwächer  als  auf  der  gesunden  rech- 
ten Seite.  Die  Exsudation  konnte  erst  in  den  letzten  24  Stunden  entstanden 
sein,  weil  ich  damals  noch  keine  Spur  jener  Dilatation  wahrgenommen  und  der 
Patient  frei  von  jeder  Brustbeschwerde  war.  Bei  der  Messung  war  kein  erheb- 
licher Unterschied  zu  bemerken.  (Hirud.  .  Ungt,  Hj  Jr.  ein.  -  Vesicat.)  Es  ver- 
schwanden die  krankhaften  Beschwerden  allmülig,  zuerst  die  seitliche  Ausdeh- 
nung, dann  die  matte  Perkussion,  zuletzt  stellte  sich  das  Vesicularathmen  wieder 
ein.  Das  Geschäft  der  Resorbtion  war  in  S  Tagen  völlig  beendet,  jede  Spur 
des  pathologischen  Prozesses  verschwunden  und  der  Patient  wieder  arbeitsfähig. 

Reicht  die  Eflüsion  über  die  Warze  hinaus,  so  erfolgt  die  Resorb- 
tion schon  schwieriger,  zumal,  wenn  die  Lunge  völlig  komprimirt  und 
«Iiis  Herz  nach  rechts  verdrängt  war.  Dauert  die  Krankheit  schon 
längere  Zeit,  so  ist  die  Dyspnoe  massig,  der  Appetit  gut,  die  Sekretio- 
nen etwas  sparsamer,    die  Lage  meist  auf  dem  Rücken  oder  auf  der 
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kranken  Seite.  In  der  mittlem  Höhe  des  Thorax  behauptet  es  sich 
gern  längere  Zeit  und  hat  grosse  Neigung,  namentlich  hei  Männern 
von  30  bis  40  Jahren,  stabil  zu  werden.  Die  Fälle  der  chronischen 
Form,  welche  ieh  bis  jetzt  gesehen,  erreichten  nur  eben  das  Niveau 
der  4ten  Rippe  und  machten  ausser  der  Dyspnoe  bei  Anstrengung  keine 
Beschwerde.  Bei  akutem  Verlauf  kann  man  Heilung  erwarten,  na- 
mentlich, wenn  passende  Mittel  der  Natur  hülfreieh  zur  Seite  stehen. 
Nur  selten  durchbricht  das  Exsudat  die  Interkostalräume,  um  sich  nach 
aussen  zu  entleeren,  häufiger  bleibt  es  stehen,  wird  resorbirt,  oder  es 
nimmt  unaufhaltsam  zu.  Im  letztern  Falle  erreicht  das  Exsu- 
dat allmälig  die  Spitze  der  Lunge  und,  nachdem  dies  Organ  immer 
mehr  dem  wachsenden  Drucke  erlegen,  luft-  und  blutleer  in  eine 
kleine  dünne  Platte  verwandelt  worden,  empfinden  die  Wände  eben- 
falls die  Gewalt  jener  Kraft,  die  Rippen  weichen  nach  aussen,  das  vor- 
dere Mediastinum  seitlich,  das  Diaphragma  nach  unten  zurück.  Die 
kranke  Brusthälfte  vergrössert  sich  nicht  nur  in  ihrem  Umfang,  sondern 
auch  in  ihrer  Länge,  indem  die  Interkostalräume  auseinander  getrie- 
ben und  zugleich  dadurch  vermittelst  der  gesteigerten  Aktion  der  Hals- 
muskeln, welche  auch  das  Sternalende  der  Clavicula  mit  hinaufziehen, 
die  kranke  Schulter  in  die  Höhe  geschoben  wird.  Die  Dyspnoe  wächst 
mit  der  Menge  des  Exsudats ,  die  lividen  Wangen,  Lippen,  Gelenke, 
das  Oedem  der  Füsse,  selbst  der  Seite  entstehn  durch  die  gestörte 
Bereitung  und  Bewegung  des  Bluts.  Das  Herz,  das  Diaphragma  und 
die  Lunge  der  gesunden  Hälfe  werden  in  ihrer  Aktion  gehindert;  die 
letztere  immer  mehr  in  ihren  räumigen  Verhältnissen  beengt,  immer 
weniger  vom  Zwerchfell  unterstützt,  kann  nicht  mehr  die  zum  Leben 
nöthige  Menge  Blut  der  atmosphärischen  Einwirkung  übergeben,  der 
Tod  erfolgt  durch  Asphyxie,  theils  vom  Hirn,  was  sich  durch  häufige 
Ohnmächten  ankündigt,  theils  vom  Herzen,  was  sich  in  den  asthmati- 
schen Anfällen  ausspricht,  indem  beide  Organe  durch  das  man- 
gelhaft entkohlte  Blut  nur  nothdürftig  ernährt  und  von  der  in 
seinem  Rückflüsse  gehemmten  Menge  überladen,  zuletzt  erliegen.  Der 
Patient  stirbt  entweder  unter  Delirien  oder  ganz  plötzlich  in  einer  Art 
Apoplexie,  oder  in  einem  Anfalle  von  Asthma. 

Während  die  Stockung  in  der  Blutcirkulation  mehr  bei  akuter 
Ansammlung  eintritt  und  durch  Erstickung  tödtet,  ist  das  chronische 
Empyem  durch  die  mangelhafte  Blutbereitung  und  den  daraus  erfol- 
genden unheilbaren  Marasmus  nicht  minder  gefährlich.  —  Es  ist  nicht 
selten  dass  die  Allgewalt  der  Natur  selbst  über  die  enorme  Menge  des 
Exsudats  Herr  wird.   Dies  bewirkt  sie  auf  zweierlei  Wege,  entweder 
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Kirch  die  Resorbtiön  oder  durch  einen  Durchbruch  der  Intcrkostalräu- 
tie  und  Entleerung  des  Inhalts.  Das  crstere  ist  ungleich  seltner  und 
;eschieht  bisweilen  so  unmerklich,  dass  man  kaum  die  verstärkte  Se- 
kretion beobachtet,  und  nur  die  allmäligc  Entwicklung  des  empyema- 
Bsen  Thorax  diese  Selbsthcilung  ausser  Zweifel  setzt.  In  unserer  Stadt 
•  •findet  sich  ein  Knabe,  welcher  so  glücklich  ist,  auf  diese  schmerz- 
te Weise  ganz  unbemerkt  geheilt  zu  sein. 

JVf  32.    Otto  Ailrian,  Sohn  des  hiesigen  Bäckermeisters,  11  J.,  von  einer 
seinem  Alter  entsprechenden  Grösse,  hat  rothe  Backen,  ein  munteres  Aussehen, 

j  und  ist  weder  in  der  körperlichen  noch  geistigen  Entwickelung  zurückgeblieben. 
Vor  3  Jahren  ling  er  an  zu  kränkeln    ohne  über  Schmerz  und  Beschwerde 

'zu  klagen.  Die  Eltern  bemerkten,  dass  der  Knabe  sehr  kurzathmig  wurde  Hnd 
sich  keine  angestrengte  Bewegung  erlauben  durfte.  Der  zugerufene  Arzt  behan- 
delte ihn  mit  stärkenden  Medicamenten,  ohne  eine  Ahnung  von  dem  Brustleiden 
zu  haben.  Später  verlor  sich  die  Dyspnoe  und  der  Knabe  war  wieder  inunte- 
rer. Beim  Baden  fiel  der  Mutter  die  veränderte  Form  der  Brust  auf  und  als 
sie  deshalb  anderweitige  ärztliche  Hülfe  suchte,  bot  er  gegen  Weihnachten  41 
folgende  Erscheinungen  dar,    die  sich  im  Lauf  der  Jahre  nicht  verändert  haben. 

Die  rechte  Schulter  steht  um  einen  Zoll  tiefer,  als  die  linke.     Die  Warze 
t  und  der  Rand  der  untern  Rippen  noch  um  vieles  tiefer,  daher  auch  der  Längen- 
Ii' durchrnesser  dieser  Seite  von  der  Mitte  der  Clavikula  abwärts  gezogen  um  ei- 
inen  halben  Zoll    länger  ist  als  links.     Die  ganze  rechte  Seite  ist  abgeflacht; 
ihre  beinahe  graden  Rippen  jedoch  stark  markirt.     Die  Subklavikulagegend  fast 
vertieft.     Das  Sternalende  des  Schlüsselbeins  ist  kaum  zu  entdecken,  dagegen 
das  Skapularcnde  in  die  Augen  springt  j    umgekehrt  verhält  es  sich  auf  der  lin- 
ken Seite,    wo  das  innere  Ende  der  Clavicula  stärker  hervortritt.     Die  Spitze 
des  Sternums  ist  nach  links  gerichtet.     Der  Unterleib  hat  eine  schiefe  Form, 
die  rechte  Spina  ossis  ile  tritt  mehr  hervor  und  steht  tiefer. 

Wendet  sich  der  Knabe  um,  so  bemerkt  man,  dass  die  rechte  Schulter  tie- 
(fer  steht,  ebenso  die  Skapula,  deren  innerer  Rand  sich  der  gekrümmten  Wirbel- 
säule, welche  mit  der  Convexität  nach  links  gerichtet  ist,   so  sehr  nähert,  dass 
die  Entfernung  nur  ein  Zoll,  auf  der  linken  dagegen  über  drei  Zoll  beträgt.  Die 
iMusculatur  ist  auf  der  linken  Seite  kräftiger  entwickelt,  besonders  der  trapezius, 
dessen  Sehne  am  Nacken  ungewöhnlich  stark,  dagegen  rechts  kaum  sichtbar;  die 
nlinken  Rippen  sind  starker  gewölbt,   auch  der  Gluteus  dieser   Seite  tritt  mehr 
hhervor. 

Die  Perkussion  auf  der  abgeflachten  rechten  Seite  tönt  ein  wenig  matter,  als 
links  und  das  Vesicularathmen  ist  schwächer.  Bei  der  Inspiration  wird  haupt- 
sächlich  die  linke  Brusthälfte  gehoben,  das  Vibriren  der  Stimme  dagegen  auf 
ikpiner  von  beiden  gefühlt. 

Der  Prozess  der  Heilung  geht  in  der  Art  vor  sich ,  dass  zuerst 
5  flüssigen  Theile  der  Exsudation  aufgesogen  werden,  es  bleibt  als- 
ön  eine  pfulpöse  Masse  zurück,   welche  den  Raum  zwischen  Rippen 
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und  Lunge  ausfüllt.    Zuletzt  werden  auch  aus  dieser  noch  fortwährend 
die  wüssrigen  Theile  ausgesogen,  bis  nur  eine  zähe  tendinöse  Lamelle 
übrig  bleibt,  welche  die  beiden  Pleuralblättcr  verklebt  und  somit  ihre 
ehemalige  Höhle  aufhebt.     Während  dieser  gegenseitigen  Annährung 
hört  man  bisweilen  dies  Zerren  der  bindenden  Membran  als  ein  knar- 
rendes  Geräusch,  indem  bei  der  Inspiration  die  Brustwand  nicht  sogleich] 
der  Lunge  folgt.  Hält  die  Entwickclung  der  Lunge  mit  dieser  Resorb- 
tion  nicht  gleichen  Schritt,    so  wird  die  Form  der  kranken  Seite  von) 
aussen  durch  den  Druck  der  Athmosphäre,   welche  in  dem  weichen! 
Exsudat  und  der  luftleeren  Lunge  ihr  Gegengewicht  verloren  hat,  von! 
innen  durch  das  Zusammenschrumpfen  dcrEflüsion,  welche  aus  einem 
flüssigen  in  einem  festen  Zustand  übergeht,  verändert  und  ihr  Umfang 
verkleinert  werden.   Indem  die  Aktion  der  Brustmuskeln  gehindert  ist,  | 
magern  sie  ab  und  vermögen  nicht  mehr  die  gewohnte  Last  zu  tragen..! 
Die  vordere  Wölbung  der  kranken   Brusthälfte  ist  abgeflacht,  die 
Schulter   und  Rippen  sinken  herab,    der  Rücken  biegt   sich  und] 
das  Becken  wird  verschoben.  Die  supplementäre  Thätigkeit  der  gesun-j 
den  Hälfte  trägt  ausserdem  hiezu  viel  bei,  indem  namentlich  die  mitt-l 
leren  Rippen  welche  sich  freier  und  kräftiger  bewegen,  das  Sternum 
und  die  Wirbelsäule  zu  sich  herüberziehen.   Die  energische  Contrak- 
tion  der  Interkostalmuskeln  lässt  die  Rippen  der  gesunden  Seite  auffallend  1 
hervortreten.  Durch  die  schiefe  Stellung  des  Beckens  ist  auch  die  Form  des 
Unterleibs  eine  schiefe,  da  überdies  die  bei  der  Exspiration  thätigen  Mus- 
keln durch  das  Stillstehen  der  kranken  Seite  betheiligt  sind.   Die  Ska- 
pula  steht  meistens  tiefer  und  näher  der  Wirbelsäule,  weil  der  Muse, 
trapezius  und  rhomboideus  ihre  Energie  ebenfalls  eingebüsst. 

Nicht  immer  giebt  die  Rückenwirbelsäule  nach,  sondern  sie  wird  dann 
durch  die  ungeschwächte  Kraft  des  M.  sacrolumbalis  und  longissimus 
dorsi  aufrecht  erhalten.  Die  Säule  neigt  sich  alsdann  nicht  nach  der 
Seite  sondern  nach  vorne,  was  als  Folge  der  andauernden  Dyspnoe  und 
der  angestrengten  Aktion  der  den  Thorax  hebenden  Halsmuskeln 
anzusehen  ist. 

Tritt  die  freiwillige  Entleerung  durch  die  Brustwand  ein,  so 
entsteht  äusserlich  ein  Abszess,  der  sich  entweder  gleichzeitig  mit  der 
Eiterung  in  der  Pleura,  oder,  was  häufiger  geschieht,  erst  im  spätem 
Verlaufe  sich  entwickelt  und  die  Intcrkostalmuskeln  von  aussen  durch- 
bohrt.  Dies  ist  der  seltnere  Fall. 

Häufiger  verbreitet  sich  die  Entzündung  von  der  äussern  Flüche 
der  Rippenpleura  auf  das  umliegende  Zellgewebe.  Auch  dieses  geht 
in  Eiterung  über.     Der  Eiter  dringt  zwischen  den  Rippen  durch  die 
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luskeln  dort,  wu  ihre  Lage  am  dürinsteri  und  ihre  Fasern  am  schwächs- 
en  sind.  Da  nun  die  äussern  Interkostalmuskeln  nur  Iiis  zum  Knor- 
el  der  Rippe  reichen,  so  wird  sich  die  Fistel  am  häufigsten  nicht  all 
1  weit  vom  Sternum,  also  an  der  vordem  Rrustwand  etahliren.  Der 
.ongestionsabszess  öffnet  sich  natürlich  an  einer  andern  Stelle.  Ist 
er  Ablluss  einmal  hergestellt,  so  wird  gerade  nur  so  viel  entfernt  wer- 
en,  als  die  Expansion  der  Lunge,  die  Contraktion  des  Zwerchfells  und 
ie  Elasticität  der  Rippen  auszutreiben  vermag.  Da  der  Kanal  des  Can- 
es  eng  und  schief  ist,  so  kann  auch  keine  Luft  in  die  Höhle  der  Pleura 
bringen,  deren  oberer  Theil  kein  Fluidum  mehr  enthält,  während  in 
lern  untern  noch  so  viel  verbleibt,  als  den  Raum  zwischen  beiden 
.Vänden  auszufüllen  vermag. 

Die  innere  Oeffnung  so  wie  die  äussere  verstopft  sich  nur  selten, 
uid  wenn  es  geschieht,    tritt  alsbald  Angst,    Dyspnoe,    Schmerz  und 
ibendliches  Fieber  ein,  später  entsteht  eine  oberflächliche  Entzündung, 
.velche  die  Oellhung  bald  restituirt.     Die  Lunge  wird  allmälig  ausge- 
dehnt und  mit  der  ihr  durch  den  Luftdruck  genährten  Rrustwand  ver- 
wachsen.  Tritt  der  entgegengesetzte  Fall  ein,  bleibt  ein  grosser  leerer 
ßaum  zwischen  den  beiden  Rlättern  der  Pleura,  so  wird  beständig  eine 
•eichliche  Sekretion  in  derselben  statt  finden.    Der  täglich  bedeutende 
•3äfteverlust  hat  die  nachteiligsten  Folgen,  und  der  Patient  stirbt  lang- 
sam,  wenn  nicht  ein  hectisches  Fieber  ihn  früher  dahinrafft,  unter 
iden  Zeichen  des  Marasmus ;  vermag  jedoch  eine  zähe  Lebenskraft  selbst 
den  beständigen  sehr  reichlichen  Abfluss  zu  ertragen ,  so  bleibt  die  Fi- 
stel Jahrelang  offen  ohne  den  Patienten  sehr  zu  incomodiren.     Ia  sie 
«kann  auch  dennoch  zuheilen  und  der  Patient  ist  völlig  hergestellt. 

Das  chronische  Empyem  unterminirt  die  Kraft  der  Organismus  ent- 
weder durch  häufige  wenn  gleich  unbedeutende  entzündliche  Anfälle 
oder  durch  mangelhafte  Rlulbereitung.  Es  ist  dann  nicht  mehr  auffal- 
lend, dass  bei  der  häufigen  Complikation  mit  Tuberkeln  sich  dieselben 
in  der  Pleura  oder,  in  der  gesunden  Lunge,  in  der  serösen  Membran 
des  Unterleibes  oder  in  der  Mucosa  des  Darms  ablagern.  Das  Zwerch- 
fell muss  zuletzt  durch  die  jahrelange  Anstrengung  das  Fluidum  20  Mal 
in  jeder  Minute  in  die  Höhe  zu  heben  ermatten  und  in  paraly- 
tischer L'nthätigkeit  verharren.  Wenn  gleich  nur  die  kranke  Hälfte 
davon  betroffen  wird,  so  geht  die  andere  nicht  leer  dabei  aus,  da  sie 
zu  doppelter  Anstrengung  gezwungen  ist.  Ein  ähnliches  Verhältniss 
tritt  auch  in  der  Funktion  der  gesunden  Lunge  ein,  und  es  ist  gewiss 
nur  cm  Zeichen  der  Erschöpfung,  wenn  sich  in  ihre  Zellen  so  wie 
i»  ihre  Pleurahöhle  Wasser  ergiesst.    Der  Patient,  welcher  an  einem 
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chronischen  Empyem  leidet,  ist  daher  eine  spüle  aber  sichere  Beute  des 
Todes. 

Eine  jede  Verbindung,  in  welche  eine  akute  oder  chronische 
Krankheit  zum  Empyem  tritt,  kann  nur  den  Verlauf  beschleunigen  und 
die  Prognose  trüben.  Es  bedarf  keines  Beweises,  dass  die  augenfällige 
Entzündung  der  benachbarten  Membrane  und  Organe  minder  gefährlich 
ist  als  eine  Complication  mit  unvergänglichen  organischen  Degeneratio- 
nen und  eine  rasche  Entscheidung  herbeiführt.  Selbst  in  verzweifelten 
Fällen  bringt  liier  die  Natur  unerwartete  Hülfe  und  fristet  das  Leben, 
was  niemals  der  Fall  bei  der  Verbindung  mit  einer  Dyscrasie  ist. 
Es  wurde  schon  in  dem  pathologischen  Theile  erörtert,  in  welcher  Art 
jede  derselben  das  Wesen  des  Empyems  modificirt. 
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Dauer. 


Da  es  dem  Arzte  sehr  schwer  fällt,    mitunter  unmöglich  wird 
len  Beginn  des  Exsudates  zu  ermitteln,  und  er  daher  ausser  Stande 
st,  die  Dauer  der  Krankheit  in  dem  speciellen  Fall  festzusetzen,  so 
ann  man  dieselbe  bei  der  Combination  der  mannigfaltigsten  Ursachen 
nit  dem  Alter,  der  Lebenskraft,  dem  Grade  der  vorangegangenen  Ent- 
ündung,  und  der  Menge  der  empyematösen  Flüssigkeit  selbst  nicht  ein- 
nal  annäherungsweise  bestimmen.    Schon  die  Trennung  in  ein  akutes 
jnd  chronisches  Empyem  lässt  sich  kaum  durch  eine  numerische  Grenze 
iczeichnen ,    sondern  sagt  nur  im  allgemeinen,    dass  der  Erguss  sich 
schnell  oder  langsam  entwickelt,  kürzere  oder  längre  Zeit  die  Brust- 
löhle  ausfüllt,  früher  oder  später  resorbirt  wird  oder  tödlet.   Da  wir 
iein  bestimmtes  Quantum  annehmen ,   um  der  Krankheit  den  Namen 
lies  Empyems  zu  geben,   und  ein  geringer  Erguss  oft  sehr  rasch  vor 
'ich  geht ,   so  bedarf  es  bisweilen  zu  seiner  Entstehung  nur  weniger 
•Stunden,  wogegen  alsdann  die  völlige  Resorbtion  das  Werk  mehrer 
ITage  ist.     Auf  der  andern  Seite  entsteht  die  Effusion  und  mehrt  sich 
so  langsam,  dass  Jahre  darüber  vergehn,  ehe  man  ein  auffallendes  Zu- 
nehmen bemerkt,   dass  der  Patient  jahrelang  existiren  kann,  ehe  ihn 
:dic  Krankheit  dem  Tode  überantwortet. 

In  dem  weiten  Zwischenräume  weniger  Tage  und  mehrerer  Jahre 
liegt  also  im  allgemeinen  das  zeitliche  Verhältniss  der  Krankheit. 

W  ir  wollen  in  die  Details  eingehen.  Weder  die  Quantität  noch 
die  Ursache  oder  die  Jahre  des  Patienten  sind  von  besonderm  Einfluss 
auf  die  Dauer. 

Bei  einem  jungen  Menschen  entstand  das  Empyem  in  Folge  einer 
äusserlichen  Verletzung,  und  er  starb  14  Tage  darauf,  nachdem  das 
Exsudat  die  enorme  Menge  von  20  //.  orreicht,  während  ein  anderer 
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Patient,  welcher  ebenfalls  jung  und  ebenfalls  durch  einen  Messerstich 
verwundet  ward,  fast  ein  Jahr  daniederlag,  und  bei  der  Sektion  die 
Brusthöhle  gegen  G  enthielt,  bei  einem  drillen  Individuum  welcher 
eine  gleiche  Verwundung  erhallen,  entstand  nur  ein  partielles  Empyem, 
von  welchem  der  Patient  anfangs  durch  Phthisis  bedroht  nach  8  Wo- 
chen hergestellt  war.  Ein  anderer  bekam  nach  einer  Brustwunde 
ein  allgemeines  Empyem,  welches  nach  3/4  Jahr  eine  beträchtliche  De- 
formität der  Thorax  herbeigeführt  halte,  aber  bis  jetzt  noch  nicht  geheilt  ist. 
cf.  JVs  30,  34,  45,  50.  Dieselbe  Ursache  hatte  bei  4  jugendlichen  frü- 
her gesunden  Individuen  eine  so  verschiedene  Dauer  und  Verlauf.  Bei 
Kindern  hab  ich  keinesweges  ein  rascheres  Zunehmen  als  bei  älteren 
Personen  wahrgenommen,  ebenso  kann  der  junge  Organismus  bestehn, 
wenn  die  Effusion  monatelang  dieselbe  Höhe  behauptet.  Die  kindlichen 
Jahre  haben  demnach  keinen  besondern  Einfluss  auf  die  Dauer.  Per- 
sonen im  vorgerückten  Alter  könen  im  allgemeinen  den  Erguss,  der 
bei  ihnen  meist  den  Tod  herbeiführt,  nicht  so  lange  ertragen.  Dage- 
gen diejenigen,  welche  sich  in  der  Blüthe  und  Kraft  der  mittleren 
Jahre  befinden,  dem  Empyem  wenn  es  weder  zu  gross  ist  noch  sich 
zu  rasch  entwickelt,  nicht  so  leicht  erliegen.  Bei  ihnen  nimmt  es  die 
chronische  Form  an ;  sie  können  bei  einem  gegen  ihr  Brustleiden  rück- 
sichtvollen Verhalten  leichtere  Geschäfte  ausführen,  ihren  Lebensun- 
terhalt erwerben  und  jahrelang  ohne  grosse  Beschwerden  existiren. 
In  meiner  Armenpraxis  lernte  ich  einen  Schuhmacher  von  35  J.  ken- 
nen, welcher  an  einem  chronischen  Empyem  litt  und  dessen  Zustand 
3  Jahre  hindurch  unverändert  blieb.  Das  Exsudat  befand  sich  auf  der 
linken  Seite,  reichte  bis  zur  Höhe  der  Warze,  hatte  das  Herz  fast  bis 
unter  das  Stcrnum  gedrängt  und  die  Basis  der  Thorax  fassförmig  aus- 
gedehnt; hier  fühlte  man  auch  nicht  das  Vibriren  der  Stimme.  I V- 
brigens  war  die  Respiration  kaum  gestört  und  der  Puls  nur  wenig  be- 
schleunigt. Er  war  zwar  abgemagert,  konnte  aber  arbeiten.  Die  Nä- 
gel waren  kolbenförmig.  Später  veränderte  er  den  Wohnort,  so  dass 
ich  nichts  weiter  von  seinem  Schicksal  erfuhr. 

Wenn  bei  jugendlichen  Individuen  sich  das  Empyem  unter  den 
Erscheinungen  eines  massigen  Fiebers  ausbildet,  und  allmälig  zunimmt,  sd 
hat  in  der  Zeit  von  4  —  6  Wochen  das  Exsudat,  die  Spitze  der  Lunge 
erreicht ,  und  tödtet  entweder  nachdem  dieselbe  völlig  comprimirt  ist, 
durch  Asphyxie  oder  bahnt  sich  einen  Weg  nach  aussen. 

Bei  geringem  Exsudate,  welches  bei  lebenskräftigen  Personen  rasch 
unter  entzündlichen  Erscheinungen  entstanden ,   kann  man  sein  Ver- 
schwinden in  wenig  Wochen  erwarten.   Ebenso  wenn  das  Fieber  cesi 
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irt  und  der  Erguss  nicht  mehr  zunimmt  Aber  nicht  nur  der  Grad 
|  !er  Entzündung  und  das  Alter,  sondern  auch  die  Individualität,  die  äus- 

eren  Verhältnisse,  die  ärztliche  Behandlung  sind  bei  der  Bcurtheilung 
li'er  wahrscheinlichen  Dauer  von  hoher  Wichtigkeit. 

Als  allgemeine  Begel  kann  man  ansehn,  dass  ein  wässriges  Exsu- 
I  lat  nicht  so  lange  hestchn  kann,  und  die  äusserste  Grenze,  eine  rasche 
:  Entscheidung  durch  das  Aufbrechen  oder  eine  jahrelange  Dauer  die 

Existenz  des  eitrigen  Ergusses  bedingt.  Hat  sich  einmal  das  Exsudat 
■  tirch  die  Brustwand  Bahn  gebrochen,  so  kann  man  ebenso  wenig  die 

eit  bestimmen,  wann  sich  die  Fistel  schliessen  wird.  Bisweilen  ge- 
i  chieht  es  nach  wenig  Monden,  bisweilen  nach  Jahren ;  ja  sie  kann  le- 

cnslang  bestehen. 

Es  bedarf  keines  Nachweises,   dass  eine  Complication  des  Em- 

yems  die  Dauer  dieser  Krankheit  nur  zum  Nachtheil  des  Patienten 
!  erkürzen  kann. 


!()'> 


U  r  s  a  ch  e. 


Jeder  Reiz,  welcher  auf  die  Pleura  wirkt,  wird  eine  Entzündung 
in  derselben  hervorrufen,  aber  nicht  jede  Entzündung  eine  so  reichli- 
che Auschwitzung,  dass  dadurch  ein  Empyem  entsteht.  Die  Menge 
und  die  Beschaffenheit  der  entzündlichen  Sekretion  wird  also  von 
andern  Ursachen  als  von  einer  blossen  Reizung  herrühren.  Die  bei  Ka- 
ninchen angestellten  Experimente  von  Andral,  Guerin,  Canstatt,  Hasse 
ergeben,  dass  sich  bei  einigen  in  Folge  desselben  Reizes  eine  nur  leichte 
Entzündung,  bei  andern  ein  sehr  reichliches  Exsudat  einstellte,  ohne 
dass  ein  bestimmter  Grund  für  das  eine  oder  das  andere  augenschein- 
lich vorlag. 

Zwei  Momente  sind  es  besonders,  welche  hierbei  einen  grossen 
Einfluss  ausüben  und  von  denen  die  Entwickelung  des  Exsudates  ab- 
hängt: die  Beschaffenheit  der  Pleura  und  die  Mischung  des  Bluts.  Er- 
stere  können  wir  während  des  Lebens  nur  vermuthen,  letztere  jedoch  sinn- 
lich wahrnehmen  und  oft  chemisch  darstellen.  Ist  nämlich  die  Pleura 
schon  zu  wiederholten  Malen  Sitz  einer  Entzündung  gewesen,  ist  die 
Energie  ihrer  Capillargefässe  durch  diese  wiederholten  Anfälle  und 
längere  Dauer  der  Blutstockung  geschwächt,  oder  ist  die  Construk- 
tion  von  Hause  aus  eine  delicate,  so  wird  sie  leicht  eine  excessive  Se- 
kretion begünstigen  und  somit  hauptsächlich  die  Schuld  der  Effusion 
tragen.  Dagegen  ist  das  Blut  nicht  nur  die  Quelle  desselben,  sondern 
wird  auch  häuGg  genug  durch  seine  besondere  Beschaffenheit  Ursache 
des  Empyems,  sei  es,  dass  sich  seine  Veränderung  chemisch  nachwei- 
sen lässt,  oder  auch  nur  pathologisch,  wenn  der  innige  Verband  seiner 
einzelnen  Bestandtheile  sich  auflockert  und  sie  sich  leicht  von  einander 
Ircnncn.  Während  im  ersten  Falle  die  plastischen  Stoffe  überwiegen, 
pflegen  sie  im  letztern  zu  fehlen. 
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uMMwn  Fieber  begleitete  Pleuritis 
.Meiston.  trägt  die  Von  einem  hemge     ^  ^  allsdannn  das 
äeti  rheumatischere  Charakter  an (  ^  plastischen  Stollen  fin- 

Blut  überreich  an  Fibrin.  Dieser  L el  c  sc hu  s  a    .  dasE  em 

det  sich  ebenso  wie  bei  der  Gravrdi t  selbst   an  Dissolutien 

—h  wird  ^^^^eh^Ä  «  **- 

des  Blutes  b^erlteh  A1^^^^^^  einzelne  derselben 

ten  nun  sehen,  in  welchen  urSd™  ™™  '     Art  j  t     dass   der  Erguss 

steh,,    Einer  der  häufigsten  Falle  dieser  ^t  > 

nach    einem    Typhus   entsteht.     In    c,ni^n  ße_ 

.gegangen,  in  andern  eine  ™— ,  die  an  organi- 

.generation.     Ein  Uebergang  ,n  fcdröps  bei  Fers       ,  ^ 

Leu  Lungen  oder  Herzfehler  letden,  st  sc 

Luesweges  zu  leugnen,  dass  diese  N^W»^ J«gJ £ tion  zu  ei_ 

in  jenen  Krankheitsformen  anerker men  mus en  en c  u  J 

%  -  dies.F^en  find,  wir ,  dass 

'US  ^Der  Umfang  und  die  Intensität  der  Reizung  wird  die  stärkere 
oder  »crmS  Congestion  veranlassen  und  bald  eine  cop.ose,  bald  eine 
ÄS^Äu  zur  Folge  haben.  Der  Reiz  allein  vermag  auch  be.m 
SLo  Ä  an  Disposition  zur  Pleurakrankheit  ein  Empyem  zu 
e"  Dies  ist  zum  Beispiel  der  Fall  bei  penetrirenden  Brustwun- 
, den  b  denen  nicht  der  mechanische  Angriff,  sondern  noch  mehr  das 
Blut,  welches  sich  in  ihre  Höhle  ergiesst ,  Veranlassung  zu  einer  hef- 
tigen und  exsudativen  Entzündung  wird.  Ereignet  es  steh  dabei, 
,da°ss  die  Lunge  «n  die  weite  Oeffnung  hineintritt  und  incarcer.rt  wird, 
so  ist  der  Reiz  um  so  nachhaltiger  und  der  Erguss  um  so  profuser. 

JVs  34.  Carl  Roth  18  Jahre  alt,  kräftig  gebaut,  mit  blondem  Haar 
und  blauen  Augen,  erhielt  den  3.  Deeember  42  einen  Messerstich  in  die  Brust 
Die  Wunde  befand  sich  im  zweiten  Interkostalen  me  der  rechten  Seile  mitten 
zwischen  Schüller  und  Brustbein  ,  die  Richtung  ihres  Kanals  ging  von  oben  unrt 
aussen  nach  innen  und  unten.  Augenblicklich  trat  ein  grosser  Blutverlust  ein, 
und  er  wurde  einige  Stunden  darauf  nach  dem  Eazarelh  transportut.  Hu  r  wurde 
die  klaffende  Wunde  sofort  geschlossen.  Schon  am  folgenden  Tage  stellten  sich 
die  Zeichen  einer  sehr  heftigen  Pleuritis  ein  ,  welche  mit  einem  starken  Ergüsse 
in  der  kranken  Seite  verbunden  war.  Während  die  entzündlichen  Erscheinun- 
gen und  das  Fieber  einer  kräftigen  Antinhlogose  wirlisn,  nahm  leiv.te.cr  sichtlich 
zu,  und  schon  nach  acht  Tagen  hatte  das  Exsudat  die  Lunge  Vollkommen  kom- 
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primirt ,  die  Spitze  der  Pleurahöhle  erreicht ,  und  breitete  sich  jetzt  nur  seitlirl] 
aus.  Der  Urin  war  während  des  Fiebers  gerüthet,  später  sparsam  ,  seiblich, 
trübe.   Zwölf  Tage  nach  der  Verwundung  waren  die  Erscheinungen  folgende: 

Der  Patient  hatte  ein  gedunsenes  Gesicht,  einen  ängstlichen  Ausdruck,  livide 
Wangen   und  Lippen  s  er  konnte  nur  mühsam  in  der  Rücken  und  Seitenlage 
athuien  ,  etwas  leichter  im  Sitzen.    Respiration  28.  Puls  86.   Die  rechte  ürust-' 
hälfte  war  enorm  ausgedehnt ,  was  namentlich  auffiel ,  wenn  man  den  Patienten 
vom  Rücken  aus  betrachtete ,    denn  hier  ragte  die  untere  Hälfte  der  Rippen, 
deren  Zwischenräume  überall  vollkommen  ausgeglichen  waren,  gleich  einem  Hücker 
vor.    Die  rechte  Schulter  war  in  die  Höhe  geschoben  und  überragte  die  linke 
um  einen  und  einen  halben  Zoll,  während  die  rechte  Seite  des  Unterleibes  deut-  > 
lieh  kugelförmig  bis  zum  Nabel  vortrat.    Die  Sprache  war  schwach ,  der  Athem 
leise,  nicht  sehr  beschleunigt,  hob  die  beiden  Hälften   gleichmassig.    Das  Vibii 
ren  der  Stimme  fühlte  man  nur  links. 

Die  Perkussion  tönte  überall  von  der  Spitze  bis  zum  hypochondrium  matt, 
und  dies  erstreckte  sich  unter  dasselbe  über  die  kugelförmige  Vortreibung  des  Leibes 
bis  dicht  an  die  Inguinalgegend ,  nur  auf  dem  Rücken  der  kranken  Seite  1 
hörte  man  Bronchialathmen  und  Bronchophonie.  Beim  Messen  zeigte  sich  diese 
Seite  an  ihrer  Basis  um  drei  Zoll  weiter,  in  der  Mitte  um  zwei  Zoll.  Die  matte 
Perkussion  erstreckte  sich  bis  zum  linken  Rande  des  Sternums.  Das  Herz  stand 
tiefer,  als  gewöhnlich  und  pulsirte  schwach  unterhalb  der  Achsel.  Die  linke  Seite 
hatte  überall  pueriles  Athmen  und  helle  Perkussion ,  doch  hörte  man  hinten  in 
den  grossen  Bronchien  Schleimrasseln.  Auch  das  linke  hypochondrium  tönte 
matt,  vom  Magentone  war  nirgends  eine  Spur;  die  vor  dem  Stokes  angegebene 
Linie  wurde  vermisst.  Die  Zunge  war  rein,  Appetit  vorhanden,  der  Stuhl  regel- 
mässig, des  JNacbts  kein  Schlaf,  sondern  Unruhe,  die  Füsse  in  ihrer  ganzen  Länge 
ödematös;  sehr  erleichternd  war  es  ihm,  wenn  er  dieselben  aus  dem  Bette  hän- 
gen liess.  Die  Haut  war  kühl,  der  Puls  klein  ,  die  Wunde  vollkommen  ge- 
schlossen. 

Diagnose.  Eine  enorme  Eiteransammlung  in  der  rechten  Bruslhiilfte,  welche  das 
Mediastinum,  die  Rippen  und  Leber  verdrängt,  letztre  ragte  bis  zur  Schenkelbeuge 
herab}  auf  der  linken  Seite  stand  das  Diaphragma  schief. 

Den  15-  Dec.  wurde  die  Operation  vorgenommen  ,  und  die  Brust  unterhalb 
der  Achsel  im  Zwischenraum  der  siebenten  und  achten  Rippe  incidirt,  und  die 
Pleura  mittelst  eines  grossen  Schnittes  geöffnet.  Es  wurden  21  U.  eines  braun- 
rothen  Fluidnms  entleert  und  darauf  die  Wunde  geschlossen ;  dasselbe  war 
klebrig,  zähe,  geruchlos,  und  verhielt  sich  indifferent  gegen  das  Lakmuspapier. 
Acid.  nitr.  und  das  Erhitzen  erzeugte  einen  reichlichen  Niederschlag. 

Der  Patient  fühlte  sich  nach  der  Operation  nicht  sehr  erleichtert .  und  der 
Puls  hob  sich  nur  um  ein  weniges,  so  dass  der  Verdacht  einer  Affektion  des 
Herzens  oder  der  linken  Seite  entstand.  Am  folgenden  Tage  war  sein  Zustand 
erfreulich;  des  Nachts  hatte  er  ruhig  geschlafen  und  auf  den  Rücken  gelegen, 
der  Athem  war  freier,  und  die  Sprache  fest ,  der  Puls  ziemlich  gross  und  .-eine 
Frequenz  normal.  Am  Tage  hatte  er  mit  Appetit  sein  Mittag  verzehrt.  Auch 
den  dritten  Tag  darauf  befand  er  sich  wohl  und  äusserte  keine  Beschwerde. 
Gegen  Morgen  verlangte  er  aufzuslehn,  bekam  einen  Anfall  von  Angst  und  starb 
ganz  plötzlich  den  dritten  Tag  nach  der  Operation.    Die  gerichtliche  Sekt.on,  bei 
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der  ich  zugegen  war,  wurde  50  Stunden  nach  dem  Tode  von  Herrn  Dr.  Hilde- 
brandt gemacht. 

Die  F.'iulniss  der  Leiche  war  nicht  vorgeschritten.  Die  Sonde  konnte  weder 
in  die  Operationswunde,  noch  in  die  andre  bis  in  die  Brusthöhle  geführt  werden. 
Nach  vorsichtiger  Entfernung  des  Sterniims  zeigte  sich  die  rechte  Lunge  colla- 
birtundan  das  vordere  Mediastinum  angelehnt,  das  Diaphragma  war  in  seiner  na- 
türlichen Höhe,  die  vordere  Scheidewand  so  wie  der  Herzbeutel  ein  wenig  nach 
links  gedrängt}  die  ganze  Höhle  war  mit  einer  gelblich  grauen  Pseudomembran 
iiberkleidet ,  die  in  einer  dünnen  Lage  auflag,  sich  leicht  von  der  Lunge,  nur 
schwierig  von  der  Costal  wand  trennen  liess.  Die  Lunge,  welche  an  ihrer  Spitze  nur 
mit  der  Stichwunde  adhiirirte,  war  an  ihrem  oberen  Lappen  mehr  zusammenge- 
drückt, als  an  ihren  unteren,  denn  der  erstere  war  ungefähr  einen  halben  letzterer 
einen  und  einen  halben  Zoll  dick ,  die  Oberfläche  runzlich  ,  die  Substanz  derb, 
blutreich,  schwarzlich  ohne  Luft.  In  der  Höhle  befand  sich  noch  l  U.  blutiger 
'  Eiter.  Die  Oberfläche  des  Herzens  war  rauh  und  zeigte  überall  dünne  Exsuda- 
tionen ;  die  linke  Lunge  nach  hinten  durch  das  Herz  gedrängt  war  kleiner  als 
gewöhnlich,  ihre  oberen  Lappen  normal,  der  untre  etwas  komprimirt  enthielt 
wenig  Luft ,  viel  Blut,  war  grau  und  stellenweise  schwarz.  Die  Bronchien  ent- 
hielten viel  Schleim.  In  der  Pleurahöhle  war  fast  1  it.  blutiges  Serum.  Die 
graue  Pseudomembran,  welche  die  Pleura  der  rechten  Seite  überzog,  reichte  von 
der  Basis  des  Thorax  fast  bis  zur  Verbindung  der  linken  Rippen  mit  ihren  Knor- 
peln.   Bis  hierher  war  also  das  vordere  Mediastinum  gedrängt. 

Das  Gehirn  zeigte  nichts  krankhaftes  und  die  Organe  des  Unterleibes  waren 
gesund. 

Wir  sehn  aus  dem  Leichbefund ,  dass  die  Lunge  einen  prolapsus  bildete, 
der  von  der  Wunde  eingeklemmt  war,  was  gewiss  einen  nicht  geringen  Antheil 
an  der  in  so  kurzer  Zeit  abgesonderten  enormen  Menge  des  Exsudates  hatte. 
Dieser  Umstand  giebt  zugleich  einen  nicht  zu  verachtenden  Wink  für  die  Er- 
öffnung der  Pleura  bei  dem  Operationsakte.  Wir  machen  hierbei  noch  beson- 
ders auf  die  Beschaffenheit  des  blutigen  Exsudates  aufmerksam  ,  welches  durch 
die  Vermischung  der  puriformen  Effusion  mit  Blut  entstand  und  sieb  durch  sein 
chemisches  Verhalten  verrieth. 

Finden  in  demselben  Individuum  jene  beiden  eine  Effusion  be- 
lustigende Bedingungen  zu  gleicher  Zeit  statt,  litt  es  schon  längere 
Zeit  an  Congestionen  nach  der  Lunge  und  Pleura,  ist  auch  die  Blut- 
oischung  eine  fehlerhafte,  weil  sich  der  Ueberschuss  gewisser  Stoffe 
n  dem  Lungengewebe  ablagert  und  sich  später  ihre  Trennung  in  col- 
iciuativen  Ausleerungen  offenbart,  so  werden  wir  uns  nicht  mehr  wun- 
lern, das  Empyem  so  häufig  i;)  Begleitung  von  Tuberkeln,  die  doch 
Jtets  eine  krankhafte  Thäligkeit  in  diesem  Organ  voraussetzen,  zu  finden 
ind  zu  sehen,  dass  fast  die  Hälfte  der  Empyemkrankc  derPhlhisis  verfallen 
und.  Und  diese  Complicalion  würde  noch  ungleich  häufiger  sein,  wenn 
licht  die  Natur  einer  solchen  dadurch  vorgebeugt,  dass  durch  leichte 
Entzündung  die  beiden  IMeurapIatIcn  verwachsen  und  ihre  Höhle  ver- 
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m  Iiw  indet.  Weyen  längerer  Congestion  hinlerlässt  auch  eine  kürzlieh  über- 
standene  Lungenentzündung  eine  Neigung  zum  Erguss  in  die  Pleurahöhle. 

Ks  wird  niemals  ein  Empyem  fehlen,  wenn  bei  vorgeschrittener 
Bntwiokelung  der  Tuberkeln  ein  intensiver  Heiz  lange  Zeit  auf  die  Se- 
rosa einwirkt.  Deshalb  ist  ein  Empyem  die  unausbleihliehe  Folge,  wenn 
eine  Vomika  zerreisst,  und  ihren  Inhalt  in  die  Pleurahöhle  ergiesst. 
Diese  fremdartige,  reizende,  zur  Zersetzung  geneigte  Sekretion  ruft  sehr 
bald  einen  reichlichen  Erguss  hervor,  der  gewiss  noch  bedeutender 
wäre,  wenn  die  Quelle  aller  Sekretionen  noch  reichlicher  flösse,  oder 
die  Lebenskraft  nicht  schon  zu  sehr  erschöpft  wäre.  Die  Veranlassung, 
welche  eine  solche  Perforation  entstehn  lässt,  kann  zwiefacher  Art  sein, 
entweder  hat  sich  die  tuberkulöse  Höhle  bis  in  die  Nähe  der  Serosa 
ausgebreitet  und  diese  selbst  in  den  Kreis  der  Entzündung  hineingezo- 
gen, so  dass  sie  zuletzt  vollkommen  erweicht  zerfliesst  und  eine  Oeff- 
nung  zurücklässt,  oder  die  dünne  blasenartige  Wand  der  bis  zur 
gesunden  Pleura  reichenden  Höhle  in  einem  Hustenanfalle  springt.  Eine 
solche  Perforation  gehört  nur  zu  den  ungewöhnlichen  Erscheinungen 
und  ist  viel  seltener,  als  man  gewöhnlich  glaubt,  indem  ihr  durch 
die  frühere  Verwachsung  der  Lunge  und  der  Brustwand  vorge- 
beugt ist.  Man  muss  sich  hüten  einen  solchen  Durchbruch  anzuneh- 
men, bloss  aus  dem  Grunde,  weil  man  ein  beträchtliches  Exsudat  ne- 
ben einer  grossen  Vomika  findet.  — 

Weit  häufigerbildet  sich  die  Perforation  der  Lunge  bei  Hepatisa- 
tion. Es  entsteht  in  dem  mit  Eiter  durchtränkten  Gewebe  eine  Erwei- 
chung, die  sich  immer  weiter  ausdehnt,  bis  sie  die  Wand  erreicht  und 
oft  an  mehreren  Stellen  durchbohrt.  Bei  der  Sektion  findet  man  eine 
unrcgelmässige  Höhle,  die  eine  oder  mehre  fistulöse  Oeffnuugcn  hat 
Fast  ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  Gangrän  der  Lunge.  Auf  glei- 
che Art  entsteht  das  Empyem,  wenn  sich  eine  Ulcerntion  des  Oesopha- 
gus oder  ein  Leberabszess  einen  Weg  in  die  Brusthöhle  bahnt. 

Es  gehört  zu  den  Seltenheiten,  dass  ein  Abscess  unterhalb  der 
Muskeln  oder  in  der  Brustdrüse  sieh  in  die  Pleurahöhle  öffnel ;  ein 
schleuniger  Tod  ist  meistens  die  Folge  davon.  Die  Perforation  der 
Pleura,  durch  Caries  der  Bippen  sah  ich  rasch  tödlich  enden,  ob-: 
wohl  sie  sonst  dieseibe  unberührt  lässt.  Ein  gleiches  kann  man  von 
einer  carcinomatösen  Brust  sagen,  welche  nur  sehr  seilen  einen  Durch- 
bruch veranlasst. 

Das  Geschlecht  hat  einen  bedeutenden  Einfluss  aul  das  Yorkom-  : 
men  der  Krankheit.  Die  bei  weilein  überwiegende  Zahl  der  Empyem- 
luanke  sind  Mann*,    und  wenn  auch  das  von  Effelder  angegebene 
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Verhältniss  unrichtig  ist,  so  ist  die  Zahl  der  Frauen  doch  immer  ge- 
i'in^cr 

°  Zum  grossen  Theil  liegt  der  Grund  dieses  numerischen  Verhält- 
nisses in  der  verschiedenartigen  Construktion ,  in  dem  Praevahrcn  des 
Hinterleibes  beim  Weibe.  Die  Schultern  beim  Manne  sind  breiter,  der 
I.Thorax  gewölbter,  das  Diaphrapma  steigt  nicht  so  hoch  hinauf  und 
I  befestigt  sich  an  dem  Knorpel  der  nächsttieferen  Rippe,  nämlich  ander 
siebenten.   Daher  sind  beim  Weibe  die  Lungen  kleiner  und  länglicher 

das  Athmungsbedürfniss  schwächer,    das  Quantum  des  Blutes  grösser, 

iber  dünner. 

Die  Zeit  der  Gravidität,  wiewohl  sie  den  Charakter  einer  jeden 
Ißrustkrankheit  mildert  und  selbst  die  Phthisis  in  ihrem  Verlauf  auf- 
hält, schützt  keinesweges  gegen  einen  empyematösen  Erguss.  Ja  ihre 
erhöhte  Plasticität  des  Blutes  scheint  sogar  die  Entstehung  des  Empyems 
zu  begünstigen,  denn  ich  weiss  von  mehr  als  einem  dieser  Fälle.  Er- 
freulich ist  es,  dass  die  Prognose  durch  dies  Zusammentreffen  nicht 
getrübt  wird. 

JVS  35.  Frau  Rahn ,  eine  kleine  untersetzte  Brünette  von  28  J.  wurde 
den  10.  Juni  41.  kurz  vor  der  Mitte  ihrer  dritten  Schwangerschaft  von  einer 
Pleuritis  der  linken  Seite  befallen,  welche  nicht  sehr  intensiv  auftrat.  Das  Fie- 
ber war  niässig ,  die  Dyspnoe  unbedeutend,  der  Schmerz  erträglich ,  die 
tiefe  Inspiration  nicht  völlig  gehindert.  Nach  einer  topischen  Blutentleerung, 
dein  Gebrauch  von  Tt.  stib.  c.  Opio  ,  und  Ungt  ein.  liessen  die  Beschwerden 
innerhalb  6  Tagen  nach.  Nur  die  Dyspnoe  hielt  noch  die  Patientin  im  Bette 
zurück.  Die  Inspektion  der  Brust  zeigte  nichts  abweichendes  ,  doch  reichte  die 
Perkussion  bis  zur  linken  Warze,  das  Vesikularathmen  war  völlig  verschwunden 
und  das  Herz  schlug  unter  dem  linken  Sternalrande.  Der  Urin  war  etwas  trübe, 
aber  nicht  eben  woniger  als  gewöhnlich,  der  Puls  92.  (Solutio  Kali  hydrojod. 
Ungt.  llydr.  ein.  Vesicat.)  In  den  nächsten  Tagen  floss  der  Urin  etwas  reichli- 
cher und  war  völlig  klar.  Doch  nahm  das  Exsudat  zu,  denn  das  Herz,  wiewohl 
das  Niveau  dasselbe  blieb,  rückten  mehr  nach  rechts.  Die  Kranke  lag  am  lieb- 
sten gegen  die  linke  Schulter  geneigt,  hatte  Appetit  und  normale  Stuhlentleerung, 
Schlaf  ungestört,  des  Nachts  eine  massige  Transpiration.  In  den  nächsten  8  Tagen 
hatte  das  Epyem  wieder  zugenommen,  und  mit  ihr  die  Dyspnoe,  das  Herz  schlug 
in  der  Mitte  zwischen  der  rechten  Warze  und  dem  Sternum,  und  die  Seite  hatte 
sich  erweitert,  wiewohl  man  wegen  der  fleischigen  Brüste  es  nicht  nachweisen 
konnte.  (Inf.  Digit.  c.  Liq.  Kali  acet  und  Tiuct.  jodi  in  die  Brust  gepin- 
selt.) Nach  wenigen  Tagen  trat  eine  sichtliche  Besserung  ein,  ohne  dass  der  Puls 
langsamerschlug,  oder  der  Urin  stärker  ging.  Die  Djspnoe  Hess  nach  und  das 
Exsudat  nahm,  nachdem  es  mehrere  Tage  dieselbe  Höhe  behauptet,  sichtlich  ab. 
D.e  Kräfte  hoben  sich,  der  Schlaf  wurde  ruhig  ,  und  die  Lage  auf  dem  Rücken 
w.eder  möglich;  zugleich  nahm  man  ein  schwaches  Schleimrasseln  wahr  und  etwas 
schleimige  Sputa.  Hin  und  wieder  hörte  man  Lederknarren.  Unter  dem  forfe- 
setzten  Gebrauch  dieser  Medikamente  war  die  Patientin  innerhalb  2  Wochen  wie- 
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der  völlig  hergestellt,  und  frei  von  jeglicher  UeschweruV.  Auch  .1er  Thor.s 
hatte  seine  ursprüngliche  Forin  wiederbekommen,  und  nur  die  eingesunkenen  Kip- 
pen bleiben  als  eine  leise  Andeutung  des  früheren  Leiden. 

Die  Frau  kam  nach  glücklich  beendeter  Schwangerschaft  nieder,  und  befindet 
»ich  bis  zu  diesem  Augenblick  vollkommen  wohl. 

Die  Zeit  des  Wochenbettes  ist  fein  kräftiges  Ableitungsmittcl  von 
den  Organen  der  Brust,  so  lange  die  natürlichen  Sekretionen  reichlich 
fliessen.  Tritt  jedoch  eine  Störung  ein,  so  ist  nicht  allein  das  Perito- 
neum gefährdet,  sondern  der  Strom  des  alienirten  Blutes  kann  am  Ii, 
wiewohl  seltener,  seine  Bichtung  gegen  die  Pleura  nehmen.  Ich 
behandelte  eine  Wöchnerin,  welche  nach  einer  glücklichen  Geburt  be- 
ständig kränkelte  und  selbst  nach  5  Wochen  sich  nicht  so  weit  erholt 
hatte  ,  um  das  Bett  zu  verlassen.  Die  Dyspnoe  veranlasste  mich  die 
Brust  zu  untersuchen,  was  einen  Erguss  der  rechten  Seite  ergab,  der 
sich  bis  zur  Warze  erhoben  hatte.  Durch  eine  mässige  Antiphlogose, 
später  durch  den  Gebrauch  von  Digit.  c.  liq.  Kali  acet.  und  Selter- 
wasser mit  Milch  gelang  es  innerhalb  4  Wochen  jede  Spur  der  Krank- 
heit zu  entfernen. 

Auch  junge  Mädchen  werden  bisweilen  befallen  und  besonders 
scheint  die  Zeit  der  Pubertätsentwicklung  die  Entstehung  des  Empy- 
ems am  meisten  zu  begünstigen.  Ich  beobachtete  2  Fälle  dieser  Art. 
In  dem  einen  erfolgte  der  Aufbruch;  der  Eiter  floss  ab  und  die  Pa- 
tientin war  nach  %  Jahr  mit  einer  bedeutenden  Deformität  des  Tho- 
rax geheilt,  nur  blieben  der  Athem  kurz  und  die  Finger  kolbig. 

Kein  Alter  schliesst  das  Empyem  aus,  die  älteste  Kranke  war 
hoch  in  den  Sechzigern,  das  jüngste  Kind  hatte  noch  nicht  das  dritte 
Jahr  vollendet. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Mehrzahl  der  Kranken  in  der  Blüthe  der 
Jahre,  weil  alsdann  die  Organe  der  Brust  vollständig  entwickelt,  und 
somit  leichter  zur  Krankheit  disponiren. 

Ein  besonders  Handwerk  veranlasst  keinesweges  eine  auflallende 
Geneigtheit  zum  reichlichen  Exsudate  und  wenn  Kutscher  und  Hand- 
arbeiter eine  überwiegende  Zahl  dieser  Kranken  sind,  so  liegt  die  Ur- 
sache darin,  dass  sieh  diese  Personen  viel  in  freier  Luft  belinden,  Sich 
allen  Injurien  der  Jahreszeiten  aussetzen  und  daher  auch  häufig  an 
rheumatischen  Beschwerden  leiden. 

Die  Konstitution  hat  wenig  Einlluss  auf  die  häufige  «»der  seltnere 
Entwickeiung,  denn  bei  kräftigen  entwickelt  sie  sieh  in  Felge  zu  gros- 
ser Plasticität  des  Blutes,  bei  schwächlichem  in  Folge  einer  leichten 
Trennung  seiner  Bestandlheilc.     Im  Allgemeinen  kam  es  mir  vor,  als 


109 


kb  die  grossere  Zahl  der  Empycmkranken  dunkles  Haar  und  Augen 
halte. 

Die  linke  Seite  ist  für  die  Entwicklung  des  Empyems  empfäng- 
idier  als  die  rechte. 

Die  Jahreszeit  und  eine  gewisse  Wilterungsconslitulion  hat  unl- 
eugbar einen  grossen  Einfluss  auf  die  Entstehung  des  Empyems,  wenn 
is  auch  bis  jetzt  noch  nicht  epidemienarlig  auftrat,  oder  in  gewissen 
■legenden  besonders  häufig  beobachtet  wurde. 

Zum  Schlüsse  will  ich  die  Fälle,  welche  uns  Sedillot,  Andral, 
koda  und  Mohr  mittheilen,  in  eine  Tabelle  zusammenstellen,  bemerke 
ädoch  dabei,  dass  ersterer  nur  die  mit  Glück  operirten  Fälle  anführte, 
Johr  und  Andral  dagegen  nur  die  Sektionen;  die  eigenen  Beobachtun- 
gen und  Skoda  umfassen  beide,  sowohl  die  mit  glücklichem  Erfolge 
ehandelten,  als  auch  die  mit  tödtlichem  Verlaufe,  st.  bezeichnet  das 
Impyem  der  linken,  dxt.  das  der  rechten  Seite;  die  in  Parenthese  cin- 
eschlossenen  sind  geheilt. 

Männer,  I                     Frauen.  Kinder, 

bis  5o  Jahr             ältere  I   bis  3o  Jahr  ältere 

,-dillot              7  st.  (7)  4  dxt.  (4)  1  st.  (1)  2  dxt.  (4)  i  st  .(i)  l  dxt.  (i)             1  dx.    6  st(G)  3  dx(4)  _  2R 

:oda                 5     (1)9         (5)  5      (1)6  2            1                                                            _  a(; 

.gne  Beob.      19     (C)  3         (2)  8      (1)  3         (a)  5       (3)                 ist.    3            7   (ö)    6   (4)  _5! 

ldra]  3  1  5  5   j4 

i>ohr                 4.          3               8»,  »    »  _2o 

29  (i4)  2a  (11)     27  (5)     18  (3)        8  (4)   3  (1)        3  5  (2)    i4  (9)  9  (7)  =i37 

Wir  ersehn  daraus  die  überwiegende  Anzahl  der  Männer;  von 
37  Personen  waren  96  Männer,  18  Frauen,  23  Kinder.  Unter  den 
fännern  sowohl,  als  Frauen  überwog  die  Zahl  der  jungen,  von  jenen 
3  Männern  hatten  51,  von  18  Frauen  10  nicht  das  30ste  Jahr  Über- 
tritten, ebenso  neigt  sich  auch  die  Anzahl  der  Genesenen  auf  die 
eile  der  jungem;  von  51  jungen  Männern  waren  25  geheilt,  von  10 
lögen  Frauen  5.  Das  günstigste  Verhältniss  bot  das  kindliche  Alter; 
)n  23  Kindern  waren  16  genesen.  Im  Ganzen  waren  von  137 
ranker,  bei  81  die  linke,  bei  56  die  rechte  Seite  afficirt,  dagegen  von 
II  geheilten  30  links  24  rechts. 
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O  i  a  g  11  o  s  e. 


Ist  das  Empyem  schon  seit  längerer  Zeit  vollständig  ausgebildet, 
fehlt  keins  der  eigcnthümlichcn  Zeichen,  ist  die  kranke  Seite  erwei-; 
tert,  die  Eingeweide  verschoben,  so  ist  ein  Verkennen  dieser  Krank-1 
heitsform  nicht  leicht  möglich,  zumal  wenn  man  noch  auf  die  Art] 
der  Entstehung  die  nöthige  Rücksicht  nimmt.  Sind  dagegen  nur  einige 
oder  gar  nur  eins  der  Merkmale  vorhanden,  welche  gewöhnlich  das 
Empyem  begleiten,  so  darf  man  sich  durch  dasselbe  nicht  zu  einem 
vorschnellen  Urtheile  verleiten  lassen.  In  solchen  zweifelhaften  Fällen 
vermögen  allein  die  akustischen  Zeichen  die  Frage,  ob  eine  Effusion 
vorhanden  ist,  zu  entscheiden. 

Wie  wenig  Vertrauen  die  Gegenwart  einzelner  Symptome  verdient 
beweist  folgender  Fall : 

In  der  Mitte  des  Sommers  41  sali  ich  ein  9-jähriges  Mädiben  Emilie  ßoschke, 
mit  blauen  Augen  und  blondem  Haar,  welche  schon  seit  längrer  Zeit  über  Dys- 
pnoe und  Herzklopfen  klagte,  Beschwerden,  welche  sich  bei  jeder  raschen  Be- 
wegung steigerten.  Als  ich  sie  entkleiden  liess,  sah  ich,  dass  die  linke  Brust- 
hälfte  mehr  nach  vorn  hervorragte  und  ihre  seitliche  Wölbung  beträchtlicher 
war  als  rechts.  Bei  der  Inspiration  wurden  beide  Hälften  gleichmiissig  elevirt; 
das  Herz  lag  an  dem  linken  Hände  des  Brustbeins ,  höher  als  gewöhnlieh;  und 
hob  sichtlich  mit  jedem  Schlage  den  Zwischenraum  des  3—4  Hippenknorpels. 

In  diesem  Falle  Messen  die  seitliche  Ausdehnung  und  die  Verschiebung  des 
Herzens  nach  rechts  wohl  den  Gedanken  eines  Empyems  zu.  Dem  widersprach 
jedoch  das  deutliche  Respirationsgeriiusch  und  der  helle  Pcrkussionston,  welcher 
nur  vor  dem  Herzen  im  grossen  Umlnnge  matt  war.  Als  ich  den  Rücken  des 
Mildchens  betrachtete,  zeigte  sich  eine  Verbiegung  der  Kückenwirbel  noch  links. 
Die  Scoliosis  verbunden  mit  einer  Dilatation  des  Herzens  erzeugte  hier  nicht 
nur  dieselben  Beschwerden  als  die  Eiterbrust,  sondern  auch  einige  ihrer  gewöhn- 
lichsten Symptome,  scheinbar  Ausdehnung  der  kranken  Seite  und  Dislokat.oB 
des  Herzens. 


III 

Ist  man  mit  dem  akustischen  Zeichen  vertraut,  so  kann  man  wohl 
las  Empyem  während  seines  Entstehens  übersehen,  aber  niemals  ver- 
kennen. Nur  in  dem  einzigen  Falle  treten  Schwierigkeiten  für  die 
Kagnosc  des  selbst  völlig  ausgebildeten  Ergusses  ein,  wenn  sich  patholo- 
ische  Veränderungen  in  der  Brusthöhle  gebildet,  welche  eine  ähnliche 
Veränderung  der  akustischen  Zeichen,  wie  wir  sie  beim  Empyem  ken- 
nen gelernt,  zur  Folge  haben.  Demnach  sind  es  2  Krankhcitslbrmen, 
welche  zum  Irrthum  Anlass  geben  können.  Das  akute  Empyem  kann 
iit  Pleuropneumonie,  das  chronische  mit  einem  Encepha- 
o  i  d  der  Lunge  verwechselt  werden. 

In  der  Pleuropneumonie  entsteht  ebenso  wie  beim  Empyem 
in  Exsudat,  nur  dass  es  geringer  ist  und  wegen  des  Reichthums  an 
lastischen  Stoffen  sofort  gerinnt,  während  das  Lungengewebe  alle  jene 
eränderungen  erfährt,  welche  der  Reihe  nach  bei  ihrer  Entzündung 
uftreten.  Dadurch,  dass  die  Substanz  durch  die  Infiltration  sich  ver- 
ichtet,  wird  das  Lungengewebe  komprimirt  und  die  Menge  der  ein- 
ringenden Luft  verringert.  Als  Folge  hiervon  wird  die  Perkussion 
natt,  und  an  die  Stelle  desVesikularathmens  tritt ßronchophonie.  Es  sind 
ber  nicht  nur  die  Erscheinungen  der  Pneumonie  vorhanden,  sondern 
uch  die  der  Pleuritis.  Die  geringe  Beweglichkeit  der  kranken  Seite, 
ie  Dyspnoe,  die  Lage,  das  Fieber  verhält  sich  bei  jener  Complikation 
benso  wie  bei  der  in  Empyem  übergehenden  einfachen  Entzündung 
er  Pleura.  Die  unterscheidenden  Merkmale  dagegen  sind:  der  die 
neumonie  begleitende  rostbraune  Auswurf  wird  niemals  fehlen,  und 
enn  er  bisweilen  nur  selten,  so  muss  man  um  so  aufmerksamer  darauf 
;in.  Mir  ist  mehr  als  ein  Fall  vorgekommen,  in  welchem  eine  ekla- 
nte  Pneumonie  vorhanden  und  die  Sputa  ausserordentlich  sparsam 
aren.  Ferner  behält  die  Perkussion  stets  noch  etwas  von  dem  hellen 
on,  kann  selbst  in  gewissen  Fällen  von  Hepatisation  fast  tympanitisch 
:in,  und  ist  niemals  so  absolut  matt,  wie  man  es  beim  Empyem  fin- 
st,  Schon  Auenbrugger  sagt  als  charakteristisch  für  letzteren  ganz 
ehtig,  der  Ton  sei  tamquam  percussi  femoris.  Ueberdies  kann  man 
cht  wie  beim  Empyem  den  Mangel  der  normalen  Perkussion,  wie  sie 
□fenweis  von  unten  nach  oben  abnimmt,  von  Tag  zu  Tag  verfolgen, 
usserdem  ist  das  Vibriren  der  Stimme  beständig  zu  fühlen,  weil  die 
den  Bronchien  enthaltene  Luftsäule  durch  die  dünne  Couche  der 
leura  leicht  die  ßrustwand  erreicht;  letzteres  ist  ein  wichtiges  Untcr- 
heidungszeichen,  ebenso,  dass  weder  die  Wände  noch  die  benachbarten 
ingeweide  disloeirt  werden.  In  der  Regel  ist  ihr  Verlauf  rascher, 
iewohl  sie  nicht  mit  Entzündung  anderer  Organe  eomplicirt  ist,  wäh- 
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rend  beim  Empyem  häufig  auch  die  Serosa  des  Herzens  und  des  Un- I 
terleibes  bethciligt  ist  und  sich  nicht  selten  wassersüchtige  Erschci-  | 
nungen  an  einzelnen  Stellen,  besonders  an  der  kranken  Seite  und  den 
Füssen    einstellen.     Ebenso  bildet  sich  nur  beim  empyematüsen  Er- 
guss  eine  erysipclatöse  Anschwellung  der  kranken  Brusthälfte  und  ein 
Congestionsabszess. 

Da  der  Fall  nicht  seilen  ist,    dass    neben  einer   Pneumonie  \ 
eine  sehr  reichliche  und  flüssige  Elmsion  die  hepatisirte  Lunge  zusam- 
mendrückt, so  kann  selbst  bei  einer  grösseren  Gewandtheit  in  der  Di- 
agnose eine  Verwechselung  bei  einem  nicht  zu  reichlichen  Exsudate 
statt  haben.   Fühlt  man  sich  aber  durch  die  stets  wachsende  Dyspnoe 
zu  dem  Gedanken  hingezogen,  die  Eröffnung  der  Thorax  vorzunehmen, 
so  kann  man  sich  durch  ein  einfaches  Mittel  vergewissern,   ob  manj 
wirklich  das  Recht  hat,  von  diesem  Akte  der  Behandlung  etwas  zu  er- 
warten.  Nur  wenn  man  bei  der  Perkussion  des  Sternums  erfährt,  dass  < 
das  Mediastinum  verdrängt  ist,  darf  man  sicher  sein,  dass  eine  reichli- 
che Effusion  -beträchtlichen  Antheil  an   der  Erstickungsgefahr  hat; 
fehlt  hier  der  matte  Ton,  so  muss  man  die  Idee  der  Operation  aufgeben/ 
Sind  grössere  Geschwülste,  meist  Encephaloide,  im  Lungengewebe 
gelagert,   so  wird  dadurch  das  Vesikularathmen  ebenfalls  aufgehoben, 
die  Perkussion  wird  matt,    die  Brustwand  dehnt  sich  aus,   und  es  ist 
eine  Verwechslung  mit  einem  chronischen  Empyem  leicht  möglich. 
Diese  im  Ganzen  seltene  Krankheitsform  hat  im  Allgemeinen  mehr 
Aehnlichkeit  mit  einem  partiellen ,  als  mit  einem  allgemeinen  Empyem, 
indem  die  akustischen  Zeichen  nicht  grade  an  der  Basis  des  Tho- 
rax wahrzunehmen,  und  zwischen  den  einzelnen  Geschwülsten  gesunde 
Lungenpartieen  sind.   Die  Dyspnoe  ist  nicht  bedeutend,  dagegen  Bron- 
chitis stets  vorhanden.     Ferner  kommt  sie  nur  auf  der  rechten  Seite, 
und  bei  Personen  im  vorgerückten  Alter  vor.   Drängt  sich  eine  solche ; 
Geschwulst  durch  den  Zwischenraum  der  Rippen,  so  hat  sie  eine  täu-( 
sehende  Aehnlichkeit  mit  einem  Kongestionsabszess.  Uebrigens  ist  eine 
solche  Verwechselung,  selbst  die  Eröffnung  dieses  vermeintlichen  Abs-J 
zesses  ohne  Nachtheil  für  den  Kranken.    Nur  ein  Mal  beobachtete  ich 
einen  solchen  Fall. 

Justine  Nadolski  eine  47 -jährige  Wittwe  von  schwächlichem  Körperbau  mit 
schwarzem  Haar  und  braunen  Augen  wurde  im  Februar  37  ins  Lazareth  auf- 
genommen. Sie  war  früher  stets  gesund,  hatte  nie  über  Brustbeengung  geklagt 
und  war  jetzt  von  einer  nervösen  Pneumonie  der  rechten  Seite  befallen,  die  ih- 
ren gewöhnlichen  Verlauf  nahm.  Nach  4  Wochen  wurde  die  Patienten,  obwohl 
noch  nicht  völlig  frei  von  Athembeschwerden,  da  die  Sputa  noch  purulent  waren 
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„ml  an  der  Basis  der  rechten  Seite  weder  normale  Perkussion  noch  Atuemge- 
räuscb  zurück  gekehrt,  auf  ihren  dringenden  Wunsch  entlassen.  Sie  erholte  sich 
indessen  zu  Hause,  der  Husten  verlor  sich  und  die  Krältc  nahmen  zu.  Nach  4 
Wochen  stellte  sich  jedoch  wieder  Beengung  des  Athems  ein,  der  Auswurf 
kehrte  zurück,  sie  wurde  heiser  und  klagte  über  Schmerz  beim  Atheinholen. 
Den  27.  Mai  37  wurde  sie  wieder  aufgenommen. 

Die  Abmagerung  war  bedeutend  und  das  Fieber  ziemlich  heftig.  Der  Athein 
war  beschleunigt,  die  rechte  Seite  wurde  wenig  gehoben.  Fast  unter  der  rech- 
ten Achsel  nur  ein  wenig  mehr  nach  vorn  befand  sich  eine  feste  Geschwulst,  die 
auf  den  Rippen  aufsass,  von  natürlicher  Farbe  war  und  wenig  schmerzte.  Es 
fiel  besonders  auf,  dass  eine  federkieldicke  Vene  von  der  Achsel  her  über  sie 
weg  lief.  Die  Patientin  hatte  sie  erst  seit  14  Tagen  bemerkt.  Die  Achseldrüsen 
waren  nicht  geschwollen.  Die  Respiration  wurde  nur  an  der  Spitze  und  an  der 
Basis,  dagegen  in  der  Mitte  gar  nicht  gehört;  die  Perkussion  tönte  auf  der  gan- 
zen Seite  vollkommen  matt  und  nar  unter  der  Clavicula  normal.  Der  Auswurf 
war  reichlich,  schmutzig  grün,  halbflüssig  und  hatte  einen  penetranten  Geruch. 
(Au,,  calcis  mit  Milch,  Inf.  Digit  c.  Aq.  lauros.  Cataplasma  emoll.) 

In  den  nächsten  Tagen  veränderte  sich  nichts  im  Zustande  der  Patientin, 
welche  beständig  auf  dem  Rücken  lag  und  des  Nachts  wenig  schlief.  Die  Ge- 
schwulst wuchs,  wurde  blauroth  und  liess  Fluktuation  fühlen.  Man  zögerte  da- 
her nicht  sie  mittelst  des  Bistouris  zu  öffnen.  Es  kam  jedoch  kein  Eiter  zum  Vor- 
schein, sondern  etwas  blutgefärbtes  Wasser,  und  die  Schnittfläche  bot  eine  gleich- 
massige  weiche  mit  Blut  durchdrungene  Masse  dar.  Bald  darauf  trat  eine  ziem- 
lich starke  Blutung  aus  der  Schnittwunde  ein,  welche  durch  kalte  Umschläge 
gestillt  wurde.   Die  Kräfe  sanken  immermehr  und  die  Frau  starb  den  6.  Juni  37. 

Sektion. 

Nachdem  die  Geschwulst,  welche  sich  vorn  neben  der  rechten  Achsel  be- 
fand, von  der  Hautdecke  lospräparirt  war ,  bemerkte  man  ein  Encepbaloid  von 
der  Grösse  einer  Faust,  welche  auf  der  dritten  und  vierten  Rippe  sass  und  zum 
Theil  vom  pectoralis  major  und  serratus  magnus  bedeckt  war.  Man  konnte  sie 
nicht  von  den  Rippen  trennen,  da  sie  sich  zwischen  den  Interkostalräumen  her 
vorgedriingt  und  in  der  Hrusthöhle  ihre  Wurzel  hatte. 

Nach  der  Entfernung  des  Sternunts  zeigte  es  sich,  dass  eine  grosse  Ge- 
schwulst fast  den  ganzen  Raum  der  rechten  Brusthälfte  einnahm.  Sie  Hess  sich 
ohne  Mühe  ausschälen  und  wurde,  nachdem  sie  von  der  äussern  Wand  getrennt 
war,  herausgenommen.  Als  man  sie  der  Länge  nach  durchschnitten,  sah  man, 
dass  der  mittlere  Theil  der  Lunge  vollkommen  durch  ein  Encepbaloid  verdrängt 
war,  welches  die  Consistenz  so  wie  das  Aussehn  der  Hirnsubstanz  hatte  und 
hin  und  wieder  von  einzelnen  Gefässbündeln  durchzogen  war.  Die  Spitze  der 
Lunge  war  noch  in  der  Breite  einer  Hand  wohl  erhalten,  aber  komprimirtj  da- 
gegen waren  in  den  »intern  Lappen  mehre  kugelförmige  Geschwülste  von  der 
Grösse  einer  Wallnuss  bis  zu  der  eines  Hühnereies?  einige  Rassen  auch  an  den 
Rippen  schälte  man  diese  los,  so  fühlte  man  die  Rippen  ihres  Periosteums  an 
dieser  Stelle  beraubt,  aber  nicht  cariös;  ihre  Knochenzellen  waren  gesund. 

In  allen  übrigen  Höhlen  war  keine  Spur  von  ähnlichen  Geschwülsten.  Die 
linke  Lunge  war  etwas  ödematös,  übrigens  gesund,  ebenso  das  Herz  und  Leber. 
Die  innren  Genitalien,  die  Nieren  und  Darmkanal  boten  nichts  abweichendes  dar. 
Die  Ganglien  der  Brust  waren  mit  der  Geschwulst  herausgenommen  und  konn- 
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l«n  nicht  aufgefunden  werden,  dagegen  waren  die  des  Halses  und  der  andern 
Seite  unverändert. 

Es  lässt  sicli  nicht  feststellen,  in  welchem  Zusammenhange  die  Pneumonie 
zur  Entwickelung  jener  Geschwülste  stehtj  da  dieselben,  wie  mich  die  Erfahrung 
anderweitig  gelehrt,  sehr  rasch  zunehmen,  so  ist  es  nicht  ganz  unrecht,  ihre 
Entwickelung  von  jener  Zeit  zu  datiren.  Der  riechende  Auswurf  mag  wohl  von 
einer  Communication  der  Bronchien  mit  dieser  Masse  herrühren,  die  in  Auflü- 
sunt;  übergegangen  eine  zerstörende  Entzündung  erzeugt  und  auf  diese  Art  in 
Berührung  mit  der  atmosphärischen  Luft  trat.  Der  Tod  erfolgte  hier  sowohl 
durrh  die  gehinderte  Lungencirtulation  als  durch  Erschöpfung,  die  Folge  der 
veränderten  Blutmischung. 

Diese  Geschwulst  ist  immer  ein  Encephaloid  und  kommt  ebenso 
wie  die  metastatischen  Abszesse  in  der  Lunge  nesterweise  vor;  sie  un- 
terscheidet sieh  deshalb  völlig  von  dem  Scirrh,  welcher  sich,  wie  ich 
so  oft  gesehen,  flächenartig  ausbreitet,  und  vom  Unterleibe,  meist  vom 
Omentum  und  Mensenterum  ausging,  das  ganze  Bauchfell  bedeckte,  das 
Zwergfell  infiltrirte  und,  nachdem  er  sich  auf  das  Costalblatt  der  Pleura 
ausgebreitet  sich  ebenfalls  auf  der  Lunge  entwickelt,  cf.  No.  17. 

Das  Emphysem  der  Lunge,  welches  häufig  mit  einer  fassför- 
migen  Erweiterung  meist  beider  Hälften  der  Brust  verbunden 
ist,  kann  nicht  leicht  für  Empyem  angesehen  werden,  wenn  man  sich 
des  Plessimeters  bedient. 

Wie  eine  Verwechselung  des  Empyems  mit  einer  Leberhypertro- 
phie möglieh,  ist  mir  unerklärlich,  da  sie,  wie  ich  so  oft  beobachtet 
niemals  in  die  Höhe,  sondern  nur  in  den  freien  Baum  der  Bauchhöhle 
herabsteigt.  Dies  Organ  wird  nur  bei  beträglichem  angesammelten 
Wasser  und  bei  Tympanitis  in  die  Brusthöhle  gedrängt.  Immer  fällt 
aber  die  veränderte  Form  des  Unterleibes  hier  zu  sehr  in  die  Augen, 
als  dass  man  die  Ursache  derAthemnoth  in  einer  Krankheit  der  Brust- 
organe zu  suchen  sich  veranlasst  fühlen  sollte. 

Bildet  sich  ein  Abszess  an  der  Brustwand,  so  kann  man  vorweg 
die  Ueberzeugung  hegen,  dass  er  von  der  in  der  Pleura  ergossenen 
Flüssigkeit  herrühre,  wenn  er  beim  Wechsel  von  Inspiration  und  Ex- 
spiration sich  füllt  und  entleert.  Diese  Erscheinung  ist  selten,  weil 
sie  voraussetzt,  dass  die  Lunge  durch  die  Compression  auch  nicht  ein- 
mal momentan  ihre  Expansionsfähigkeit  verloren  hat.  Sic  findet  sich 
nicht,  wie  man  wohl  zu  glauben  berechtigt  wird,  nur  bei  einer  Verbin- 
dung des  Gongeslionsabszesses  mit  den  Bronchien,  sondern  bei  völliger 
Integrität  des  Lungengewebes. 

.TV?  30.     Eduard  Efliise  ein  blühender  wohlgenährter  Knabe  von  Juhr 
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mit  Monden.  Haar  und  blauen  Augen  hatte,  als  ich  ihn  im  August  <1I  besuchte, 
alle  Zeichen  der  Eilerbrust  auf  der  linken  Seite. 

Lr  lag  auf  dem  Kücken  mit  einer  Neigung  nach  links,  hatte  einen  raschen, 
st.ilinenden  Athem  3S  und  einen  grossen  vollen  Puls  150.  Das  Gesicht  war  ge- 
röthet,  die  Zunge  rein,  die  Haut  trocken  und  heiss.  Er  hustete  häufig  ohne  den 
losen  Schleim  auszuwerfen.  Als  man  ihn  einkleidete,  sah  man  mitten  auf  dein 
Kucken  eine  fauslgrosse  Geschwulst,  die  sich  bis  an  die  Wirbelsäule  erstreckte 
und  deren  (  entrinn  ungefähr  der  siebenten  Hippe  entsprach.  Die  Haut  der  Ge- 
schwulst hatte  ihre  natürliche  Farbe,  sank  bei  der  Inspiration  ein  und  wurde 
bei  der  Exspiration  blasenlönnig  ausgedehnt,  wobei  man  deutlich  beobachten 
konnte,  dass  sich  aus  dem  Interstitium  der  fiten  und  7ten  Rippe  das  Fluidum 
wellenförmig  in  die  Geschwulst  ergoss.  Legte  man  den  Finger  nur  leise  auf 
jenen  Punkt,  so  konnte  man  das  Einströmen  der  Flüssigkeit  fühlen,  drückte  man 
stark,  so  konnte  man  das  Anfüllen  der  Geschwulst  zum  Theil  verhindern.  Bei 
'  der  gewöhnlichen  sowohl  als  bei  der  tieferen  Inspiration  hob  das  Kind  beide 
Hälften  auf  gleiche  Weise.  Auf  dem  Rücken  der  kranken  Seite  tönte  der  Ples- 
simeter matt,  doch  höher  hinauf  näherte  er  sich  mehr  dem  normalen;  vorn  nahm 
der  Ton  ebenfalls  von  unten  nach  oben  an  Mattigkeit  zu.  An  der  Spitze  der 
Lunge  hörte  man  vorn  und  hinten  schwache  Respiration ,  unten  dagegen  so  wie 
unter  der  Achsel  Broncliophonie.  Das  Herz  schlug  an  der  normalen  Stelle.  Auf 
der  rechten  Seite  war  pueriles  Athmcn  und  normaler  Perkussionston,  Der  Urin 
war  sparsam,  gelblich  trübe,  Appetit  fehlte. 

Die  Mutter  erzählte,  dass  das  früher  stets  gesunde  Kind  seit  einigen  Tagen 
fieberte  und  sich  ganz  plötzlich  vor  2  Tagen  jene  Geschwulst,  welche  sie  mit  ei- 
nem Fall  des  Knaben  in  Verbindung  bringen  wollte,  gezeigt.  Diese,  so  wie 
seine  zunehmende  Schwäche,  der  Mangel  an  Schlaf  und  der  beständige  Husten 
hätte  sie  veranlasst,  ärztliche  Hülfe  zu  suchen.  Dr.  Baum  öffnete  mittelst  einer 
kleinen  Incision  die  Geschwulst,  aus  welcher  wohl  an  1  tl,  gutartiger  Eiter  aus- 
floss.  (Kali  nitr.  c.  Ttr.  stib.)  Am  folgenden  Tage  hatte  sich  der  kleine  Patient 
offenbar  gebessert.  Der  Athem  und  Puls  war  ruhiger,  der  Husten  seltener, 
Schlaf  hatte  sich  eingestellt  und  aus  der  Wunde  floss  beständig  klarer  Eiter. 
Die  Perkussion  tönte  oben  hell,  fast  tympanitisch  und  es  stellte  sich  auch  deut- 
liches Vesicularathmen  ein.  In  den  nächsten  Tagen  jedoch  verschlimmerte  sich 
der  Zustand,  die  Dyspnoe  und  der  Husten  nahmen  wieder  zu  und  da  sich  zu 
gleicher  Zeit  die  Oeffnung  des  Abscesses  geschlossen  hatte,  so  wurde  von  neuem 
die  Geschwulst  mit  dem  Bistouri  eröffnet.  Es  floss  ebenfalls  Eiter  aber  nicht 
mehr  so  reichlich  als  früher  aus  und  die  Besserung  war  weder  bedeutend  noch 
von  Dauer.  Die  Kräfte  des  Kindes  sanken  immer  mehr  und  es  starb  den  '20. 
August  41  am  12ten  Tage  nach  dem  Erscheinen  der  Geschwulst. 
Sektion. 

Die  linke  Brusthiilfte  war  zum  Theil  mit  Eiler  gefüllt.  Der  obere  Lappen 
der  Lunge  hatte  seinen  normalen  Umfang,  der  untere  dagegen  war  um  die 
Hälfte  komprimirt,  zwischen  der  sechsten  und  siebenten  Kippe  bemerkte  man 
die  Oeffnung,  welche  die  Pleura  mit  der  Geschwulst  verband.  Das  Brustfell 
war  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  mit  einer  dicken  Eiterlage  bedeckt,  welche 
man  in  Lappen  von  der  Lunge  und  den  Rippen  abziehen  konnte.  Die  Substanz 
der  linken  Lunge  war  oben  normal  unten  derbj  in  den  Bronchien  viel  Schleim, 
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die  sechste  Rippe  war  an  der  Communikalionsmiindung  von  ihrer  Knochenhaut 
entblÖ88t.  Die  rechte  Lunge  war  ganz  gesund,  das  Herz  und  die  übrigen  Organe 
boten  nichts  bemerkenswerihes  dar. 

Die  Möglichkeit,  dass  dies  Empyem  dureh  einen  Stoss  entstanden,  will  ich 
kcineswcges  in  Abrede  stellen,  zumal  nur  der  untre  Lungenlappen  erdrückt,  aber 
gleichwohl  die  Inlerkostalräume  durchbohrt  und  die  Hippen  vom  Periostenm  ent- 
hlösst  waren.  Der  rasche  tödtliche  Verlauf  lindet  eine  hinreichende  Erklärung 
in  dem  zarten  kindlichen  Organismus,  welcher  unmöglich  1,'lngere  Zeit  eine  reich- 
liche Eil ning  und  ein  intensives  Fieber  ertragen  kann. 

Nieh't  jeder  Abszcss,  Mclchcr  sielt  an  der  Brust  wand  befindet, 
stellt,  wie  wir  schon  früher  gesehen  haben,  mit  der  Eiterung  in  der 
Pleurahöhle  in  Verbindung.  Es  kann  auch  in  dem  tiefergelegenen  Zell- 
gewebe unterhalb  der  Muskeln  eine  Vereiterung  enlslehn,  ohne  selbst 
bei  grösserer  Ausdehnung  die  Pleura  in  das  Bereich  des  Leidens  zu 
ziehen.  Ich  beobachtete  einen  solchen  Fall,  in  dem  sich  unterhalb  des 
linken  Pecloralis  major  eine  beträchtliche  Menge  Eiter  angesammelt 
und  der  Patient  hustete,  wiewohl  Lunge  und  Pleura  ganz  unbetheili^t 
waren. 

Ende  Juli  40.  verlangte  der  Zimmergesell  Johann  Wollenweber  meine  ärzt- 
liche Hülfe.  Er  war  3G  Jahre  alt ,  hatte  einen  kleinen  untersetzten  Körperbau, 
schwarzes  Haar  und  Augen  und  klagte  über  einen  heftigen  Schmerz  vorn  an  der 
linken  Hälfte  der  ßrust  so  wie  über  gehinderte  Beweglichkeit  des  Arms. 

Bei  der  Inspection  zeigte  es  sich ,  dass  die  Subklavikulargegend  bis  zur 
Warze  geschwollen,  schmerzhaft  besonders  beim  Drucke,  und  selbst  ein  wenig 
geröthet  war,  bei  genauer  Untersuchung  entdeckte  man  in  der  Tiefe  Fluktuation. 
Der  Plessimeter  tönte  vollkommen  matt,  dagegen  in  gleieher  Höhe  auf  dem  Rüc- 
ken und  unterhalb  der  Warze  ganz  natürlich  ,  das  Vesikularathmen  konnte  man 
deutlich  durchhören.  Den  Arm  vermochte  er  nicht  ohne  Schmerz  in  die  Höhe 
zu  heben.  Zugleich  war  ein  massiges  Fieber  und  ein  trockener  Husten  zugegen. 
Der  Kranke  erzählte  mir,  dass  er  vor  8  Tagen  sich  einer  starken  Erkältung 
ausgesetzt  und  augenblicklich  einen  heftigen  Schmerz  in  Brust  und  Schulter  ge-  j 
spürt.  (Uq-  Araon.  acet.  c.  Vin.  stib.  Ungt  ein.  und  Catapl.)  Nach  4  Tagen  hatte 
die  Geschwulst  zugenommen  ,  die  Fluktuation  war  deutlicher  und  erstreckte  sich 
vom  Rand  des  Sternums  bis  fast  zur  Achsel.  Da  zugleich  das  Fieber  heftiger 
und  der  Schlaf  vollkommen  mangelte,  wurde  eine  hinreichende.  Incision  mit  dem 
Bistouri  gemacht  und  fast  1  IL  reinen  Eiter  entleert.  (Catapl).  Wenn  auch  von 
jetzt  das  Fieber  nacliliess,  so  nahmen  die  Kräfte  doch  nur  sehr  langsam  zu  ,  zii-j 
mal  der  Husten  ebenso'  häufig  als  quälend  viele  puriforme  Sputa  entleerte. 
ISur  die  Auskultation  und  die  jetzt  allmälig  wiederkehrende  helle  Perkussion 
gaben  die  Versicherung,  dass  die  Eiterung  nicht  mit  der  Pleurahöhle  in  Verbin- 
dung stand,  und  liessen  auf  eine  glückliche  Lösung  mit  Reslimmiheit  hüllen.  Nach 
4  Wo.  hen  halle  sich  auch  wirklich  die  Wunde  geschlossen  ,  der  Auswurf  nach 
gelassen  und  der  genesene    Patient  konnte  wieder  arbeiten. 

Die  Perkussion  war  in  diesem  Falle  ebenfalls  durch  die  dicke  Lage 
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es  Eiters  matt,  doch  schützte  das  Wahrnehmen  des  d.sl.nkten  Vesicu- 

^alhmens  m  Mraj*  «  hicrbci  zuslei:'h  *!ed**  m 

Alchen  Irrtümern  ein  einseitiges  Auflassen  und  unzulängliche  Unter- 
suchung führen  kann,  zu  welchen  Missgrillen  man  verleitet  wird,  wenn 
man  sich  mit  dem  Dasein  eines  einzigen  Symptomes  begnügt  Line 
Menge  von  Umständen  vereinigen  sich  bisweilen,  um  eine  Jauschung 
m  veranlassen,  der  man  nur  durch  Berücksichtigung  der  physikalischen 
/.eichen  entgehen  kann.  Ein  sehr  ehrenwerther  College  zeigte  mir  fol- 
genden Fall,  den  er  für  ein  in  der  Heilung  begriffenes  Empyem  htelfc 
ßei  einem  schon  bejahrten  Manne  entstand  ein^ervenfieber,  welches  in 
Jne  entzündliche  Allektion  der  linken  Lunge  überging.  Während  der 
Genesung  bildete  sich  an  der  Basis  deieser  Seite  ein  Abszess,  der  aul- 
\rach  und  mehre  Fisteln  zurückliess.  Der  Patient  erholte  sich  langsam, 
>ald  stellte  sich  aber  ein  copiöser  Auswurf  ein,  welcher  die  Kräfte  zu 
Erschöpfen  drohte.  Als  ich  ihn  zum  ersten  Male  sah,  bemerkte  ich  4 
Üefl'nungen,  welche  dem  vordem  Theil  der  ölen  und  Ofen  Hippe  entspra- 
chen. Da  die  Lunge  an  dieser  Stelle  frei  von  jeder  pathologischen 
Veränderung  war,  so  war  es  ersichtlich,  dass  der  Patient  nun  an  Ca- 
lles litt. 

Der  entgegengesetzte  Fall  kann  ebenfalls  vorkommen.  Ich  war 
>ei  der  Sektion  eines  Mannes  zugegen,  welcher  lange  Zeit  an  meinen 
Figteln  der  Brustwand  gelitten,  die  nur  wenig  Sekret  lieferten  und  /in 
kariösen  Hippe  führten;  zur  grösten  Ueberraschung  fand  sich  ein 
Efnpyem  der  rechten  Seite,  dessen  Ausfluss  zur  Fistel  führte. 

Entsteht  eine  Lungenfistcl,  so  kann  man  sie  durch  das  bruit  ani- 
ihorique  erkennen.  Doch  ist  dies  Zeichen  nicht  immer  conslanl.  Ninuni 
lärnlieh  das  Quantum  der  Effusion  so  bedeutend  zu,  dass  dadurch  die 
Acivalion  zusammnngedrückt  wird,  so  theilt  der  Fistelkanal  dies  Schick- 
sal und  jenes  akustische  Zeichen  verschwindet,  kehrt  jedoch  w  ieder,  so- 
>a!d  das  Kxsudat  durch  die  Operation  zum  grosen  Theil  entfernt  wird 
und  die  Lunge  sich  wieder  ausdehnt.  Aehnliches  geschieht,  wenn  er 
durch  einen  vorgelagerten  Pfropf  verstopft  wurde.  Ebenso  ist  da/ä 
Ppntement  m&tallique  eine  nicht  seltene  Erscheinung  bei  der  liommu- 
likation  der  Bronchien  und  einer  cxsudatgefüllten  Pleurahöhle,  wird 
iber  auch  unter  bestimmten  Umständen  bei  grossen  tuberkulösen  E.\- 
iaxationen  wahrgenommen;  hierüber  vermag  lediglich  die  Perkussion 
Wen  nöthigen  Aul'schluss  zu  geben.  Eine  sichere  Diagnose  ist  aber 
nicht  zu  erwafteii,  Wenn  eine  solche  Höhle  neben  einem  Enipyein  e\- 
istirt  und  auch  die  slinkendeu  Sputa  nicht  fehlen.  Bei  der  Sektion  wird 
idasDascin  einerLuugeulistel  durch  die  Instillation  ausser  Zweifel  "esclzl 
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Es  fällt  oft  sehr  schwer  die  Complikation  des  Empyems,  selbst  wenn 
sie  entzündlicher  Natur  Ist,  mit  Sicheiheit  festzustellen/  Die  gleichzeitige 
I'ericarditis  verräth  sich  oft  nicht  durch  das  geringste  Zeichen;  ja  ein 
reichliches  Exsudat  sammelt  sich  unmerklich  auch  in  der  andern  Seite 
an,  und  man  findet  erst  zum  grössten  Erstaunen  bei  der  Sektion  ein 
doppeltes  Empyem. 

Noch  schwieriger  ist  es  die  Tuberkeln,  welche  so  häufig  in  Ge- 
sellschaft des  Empyems  auftreten,  zu  erkennen,  namentlich,  wenn  sie 
nur  sparsam,  wenig  entwickelt  waren  und  dem  Patienten  vor  dem  Er- 
güsse geringe  oder  gar  keine  Beschwerden  verursachten.  Hatte  er 
schon  vorher  über  Dyspnoe  und  Blutspeien  zu  klagen,  besitzt  er  eine 
phthisische  Architektur  und  erbliche  Anlage,  so  erhält  jener  Verdacht 
einen  sehr  hohen  Grad  von  Wahrscheinlichkeit.  Für  mich  ist  der  Zu- 
stand der  Nägel  bei  einem  akuten  Empyem  von  hoher  Wichtigkeit,  und 
ich  betrachte  es  als  ein  sicheres  Zeichen  vorhandener  Tuberkeln,  wenn 
jene  gleich  im  Beginne  der  Krankheit  gekrümmt  sind.  Der  puriforme 
Auswurf  hat  weniger  Bedeutung,  als  man  ihm  gewöhnlich  beilegt,  und 
kann  ebensowohl  von  einer  Caverne,  als  von  einer  unerheblichen  Bron- 
chitis der  nicht  comprimirten  Lunge  herrühren,  zumal  bei  einem  sehr 
reichlichen  eitrigen  Exsudate. 

Während  des  Lebens  ist  oft  schwierig,  selbst  unmöglich,  eine 
scharfe  Grenzlinie  zwischen  Empyem  und  Hydrolhorax  zu  zie- 
hen, wenn  wir  jenen  Unterschied  der  älteren  Aerzte  fallen  lassen 
und  jede  entzündliche  Brustwassersucht  jetzt  Empyem  nennen.  Bei 
beiden  bilden  sich  die  Erscheinungen  der  Anasarca  an  den  untern  Ex- 
tremitäten, bei  beiden  ist  oft  dieselbe  Ursache  die  Quelle  ihrer  Ent- 
stehung, nur  dass  das  Empyem  Folge  einer  entzündlichen,  Wassersucht 
die  einer  passiven  Blutstasis  ist.  Da  die  eine  so  leicht  in  die  andere  über- 
gehen kann ,  so  können  wir  uns  auch  nicht  eben  wundern  die  Zeichen 
des  Hydrops  beim  Empyemkranken  zu  finden,  wenn  das  Blut  zur  Zer- 
setzung disponirt  ist.  Leichter  ist  es  freilich  die  sclbstständig  ausge- 
sprochene Brustwassersucht  von  einem  Empyem  zu  unterscheiden ;  so 
selten  dieselbe  unabhängig  von  organischen  Fehlern  ist,  welche  den  klei- 
nen Kreislauf  beeinträchtigen,  hatte  ich  Gelegenheit  eine  solche  zu 
beobachten. 

Frau  Emicke  ,  (Vir.  Wittwe  eines  Aralies  halte  ihr  93  Jahre  erreicht  ohne  di« 
Krankheit  anders  als  den,  Namen  nach  ,,.  kennen  i  sie  war  im  ungeslörten  U« 
Sita  ihrer  Sinne,  konnte  mittelst  der  Brille  selbst  eine  Nadel  ein  adeln  um  ohne 
Zittern  nähen,  ebenso  vortrefflich  war  ihr  Gehör  und  Gesicht.  Im  1 'ruhjahr  4-. 
stellte  sich  eine  hvdropische  Cesrlmulst  der  Füsse  ein,  welche  sie  nur  am  Gebert 


,,hvj>  MudfcrttJ  allmälig  nahm  jedoch  das  Oedem  zu  und  da  sich  seiltet  auch 
die  Zufälle,  welche  eine  Brustwassersuclit  begleiten,  nach  und  nach  einstellten, 
überwand  aie  ihren  Widerwillen  gegen  Arznei,  und  erbat  sich  im  August  mei- 
nen Rath. 

Das  Oedem  erstreckte  sich  jetzt  bis  zum  Unterleib  und  war  derb,  der  Schlaf 
unterbrochen,  bisweilen  Anfälle  von  Angst,  der  Alhem  ruhig,  der  Appetit  meist 
vorhanden.  Bei  der  Untersuchung  der  Brust  fand  ich  ,  dass  sieh  beide  Seiten 
auf  gleiche  Weise  hoben  ,  ihre  Basis  jedoch  von  der  vierten  Rippe  abwärts 
matter  tönte,  und  hier  das  Respirationsgeräusch  ganz  fehlte}  oberhalb  dagegen 
war  es  deutlich  vorhanden.  Das  Herz  schlug  unregelmässig  und  legte  sich  an 
die  Thoraxwand}  sein  choc  war  schwach,  der  Urin  sparsam  trüb  und  dunkel- 
braun. Der  Stuhl  bisweilen  träge,  bisweilen  sehr  reichlich  und  wässrig.  Die 
Kräfte  sanken  von  Tage  zu  Tage,  die  Anasarca  verbreitete  sich  über  den  ganzen 
Körper,  die  Sinne  schwanden,  und  sie  starb  den  22.  August. 

i 

Sektion. 

Die  Rippenknorpeln  waren  zum  grossen  Theil  verknöchert.  Aus  der  rech- 
ten Brusthöhle  schöpfte  ich  oll.  gelblich  klaren  Wassers,  in  welchem  ganz  kleine 
Flocken  schwammen.  Die  Pleura  war  klar  und  durchsichtig  und  zeigte  nirgends 
eine  Spur  einer  aktiven  Aktion  ;  das  Zwerchfell  befand  sich  in  seiner  natürlichen 
Lage.  Die  Lunge  war  dunkel;  ihr  oberer  Lappeu  berührte  die  Brustwand,  der 
untere  Lappen  war  zu  einer  Scheibe  zusammengedrückt,  welche  die  Grösse  und 
Dicke  eines  Handtellers  halte  j  sie  war  vollkommen  luftleer,  liess  durchschnitten 
nur  wenig  Blut  ausfliessen  und  ging  im  Wasser  unter.  Der  obere 
Theil  war  vollkommen  gesund.  In  der  linken  Bruslhälfte  war  eben- 
falls Flüssigkeit,  doch  etwas  weniger  nämlich  1  '/i  £6.  es  unterschied  sich  von  dein 
der  andern  Seite  dadurch  ,  dass  es  etwas  rölhlich  war.  Die  Pleura  und  Lunge 
bot  dieselbe  Erscheinung  dar,  wie  auf  der  andern  Seite,  indem  der  untere  Lap- 
pen auf  gleiche  Weise  komprimirt  war. 

Im  Herzbeutel,  welcher  in  seiner  normalen  Lage  war,  fand  sich  1—1'/»  Unze 
klaren  Serums;  das  Herz  war  etwas  dilatirt ,  seine  Wände  hvpertophisch.  Das 
Innere  enthielt  in  den  Ventrikeln,  ebenso  wie  die  grossen  Arterien  viel  schwarzes 
Blut.  Die  val.  mitr.  und  semilunar.  der  Aorta  waren  starr  von  Knochenmassen, 
hatten  ihre  Elasticität  gänzlich  eingebüsst  j  die  Mündung  der  Trikuspidalvalvel  war 
ebenfalls  von  einer  knöchernen  Konkretion  umlagert. 

Im  Unterleibe  war  nur  sehr  wenig  Wasser,  die  übrigen  Organe  boten  nichts 
krankhaftes  dar. 

Bemerkenswert!]  ist  hier  ,  dass  im  Leben  das  Niveau  beider  Hälften  ganz 
gleich  war,  während  bei  der  Sektion  sich  eine  Differenz  von  einem  und  eiium 
halben  iL  zeigte;  diese  wurde  dadurch  erklärt,  dass  durch  das  Herz,  welches 
in  seiner  natürlichen  Lage  blieb,  der  Raum  beengt  wurde.  Die  Kompression  der 
Lunge  fand  ehenso  wie  beim  Empyem  statt,  und  wurde  im  Leben  durch  die  phy- 
sikalischen Zejcheo  erkannt.  Der  Mangel  einer  Pseudomembran  und  grösserer 
Flocken  in  dem  Fluidum  waren  die  charakteristischen  Merkmale,  welche  sie  von  der 
■  entzündlichen  A.issrhwitzung  unterschieden.  Merkwürdig  ist ,  dass  die  Verknö- 
cherung  in  der  Ooffhniig  des  linken  Herzens  so  lang  bestehen  konnte,  ohne  das 
Leben  zu  gel, Inden,  und  dass  eine  so  bedeutende  Knochenablagei ung  in  den 
Valveln  der  Aorta  vorhanden  war.  ohne  sich  durch  ein  Geräusch  zu  verratlien 
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JNur  die  taktlose  Bewegung  des  Herzens  verriet!»  das  Ilinderniss  in  der  üircu- 
liition  und  die  Art  des  clioc  seine  Abweichung  in  Form  und  Energie. 

Die  Quantität  des  Ergusses  kann  man  kaum  annäherungsweise  be- 
stimmen,  da  die  Erscheinungen ,    welche  vom  Empyem  hervorgerufen, 
werden,  nicht  von  einer  bestimmten  Menge  Flüssigkeit  bedingt  sind,  son-l 
dem  von  vielen  Umständen,  unter  denen  namentlich  eine  gewisse  Nach-  j 
giebigkeit  des  Organismus,  die  individuelle  Reaktion  gegen  die  drückende 
Beschränkung  des  angebornen  Alhembcdürfnisses  nicht  übersehen  wer- 
den darf.  Als  Momente  zur  Beurtheilung  des  Wieviel  dienen  vorzüglich 
die  Art  der  Ansammlung,  die  Beschaffenheit  des  Fluidums ,    die  Dislo- 
kation der  festeren  Wände,    die  Lebenskraft  und  die  Complikation. 
Man  kann  einen  reichlichen  Erguss  annehmen,  wenn  das  Fluidum  sich 
langsam  ansammelt,  längere  Zeit  dieselbe  Höhe  behauptet,  aber  dennoch 
die  Rippen,  selbst  das  Diaphragma  nachgeben,  ferner,  wenn  dabei  der 
Erguss  eitrig  ist,   die  auf  ihr  Minimum  zusammengedrückte  Lunge  am 
Rücken  anliegt,   der  Patient  jung  und  die  Kräfte  wenig  leiden.  Sind 
all  die  genannten  Erscheinungen  in  mässigem  Grade  vorhanden,  so  be- 
finden sich  bei  einer  augenfälligen  Dilatation  und  Verschiebung  des  Dia- 
phragmas gegen  10  iL  in  der  Brusthöhle;  die  rechte  Hälfte  kann  unter 
denselben  Verhältnissen  etwas  mehr  fassen,  als  die  durch  das  Herz  be- 
engte linke.     Nach  diesem  Maasstabe  wird  man  also  das  Mehr  oder 
Weniger  zu  schätzen  haben,  und  sich  bei  geringer  Menge  erinnern,  dass 
die  Perkussion  erst  dann  völlig  matt  wird,  wenn  die  Lunge  durch  eine 
Schichte  Flüssigkeit  von  mindestens  2  Zoll  Mächtigkeit  zurückgedrängt 
ist. 

Die  Beschaffenheit  des  Exsudates  lässt  sich  ebenfalls  nur  vermu- 
then  nicht  mit  Sicherheit  erkennen.  Wir  haben  zwar  schon  in  dem 
anatomischen  Theile  nachgewiesen,  dass  eine  bestimmte  Klasse  von 
Komplikationen,  namentlich  welche  eine  Dissolution  des  Bluts  begün- 
stigen wie  Herz  und  Nierenfehler,  Skorbut,  Typhus,  Scirrh,  den  puri- 
formen Charakter  des  Ergusses  ausschliessen,  wogegen  er  constant 
das  Rheuma  und  die  Arthritis  begleitet,  doch  genügt  dies  keineswegj 
für  die  überwiegende  Zahl  der  Mittelglieder,  sei  die  Krankhe.t  einlach 
oder  complicirt.  Wahrscheinlich  befindet  sich  Eiter  in  der  Brusthohle,* 
wenn  bei  einem  jugendlich  kräftigen  Individuum  der  Erguss  von  e.nem 
tüchtigen  Fieber  begleitet  wurde,  was  längere  Zeit  anhielt,  wenn  Bron- 
chitis oder  Peritonitis  sich  dazugesellte ,  wenn  keine  hydropischen  Er- 
scheinungen oder  doch  nur  auf  einer  Seite  sich  zeigten,  wenn 
üdemalöses  Erysipels  auf  der  kranken  Seite  entstanden,  wenn  der  Er* 
guss  monatelang  auf  derselben  Höhe  bleibt,   ohne  dass,    wenn  er  die 
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(Wohnliche  Menge  überstieg,  dabei  der  Zustand  bedeutend  litt.  Dies 
les  kann  man  aber  nur  mit  Behutsamkeit  beurtheilen,  will  man  sich 
agegen  völlige  Sicherheit  verschaffen,  so  bedient  man  sich  des  proba- 
rischen Troikarts  oder  besser  der  gehöhlten  Nadel. 

Für  die  Deformität  des  Thorax,  welche  das  Empyem  zurücklässt, 
t  es  charakteristisch,  dass  die  kranke  Seite  vorn  abgeflacht  ist,  Schul- 
r  und  Warze  selbst  Hypochondrium  tiefer  stehen,    die  Spitze  des 
ternums  nach  der  andern  Seite  gerichtet,  dass  aber  trotz  dieser  Ver- 
nderungen  die  gesunde  Seite  nicht  ihre  vordere  und  seitliche  normale 
rVöIbung  verlor,  ihre  Muskeln  kraftig,  während  die  der  kranken  Seite 
bgemagert  erschienen.    Am  Rücken  zeigen  sich  die  Folgen  mehr  im 
[erabsinken  der  Skapula  und  in  der  Abmagerung  der  Wcichtheile  als 
'n   der  Verbiegung  der  Wirbelsäule,    die  überdies  sich  nach  vorn 
leigt  oder  einen  langen  Bogen  mit  der  Concavität  nach  der  kranken 
kite  bildet. 
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Physiologischer  Charakter. 


Die  Pleura  sondert  im  natürlichen  Zustande  ein  Fluidum  ab,  wel- 
ches gelblich,  dünn,  durchsichtig,  klar  und  in  seiner  Zusammensetzung 
als  ein  Serum  betrachtet  werden  kann,  dass  %  seines  Albumens  ver- 
loren hat.  Es  wird  hiervon  nur  so  viel  als  tropfbare  Flüssigkeit  aus- 
gehaucht als  hinreicht,  um  die  Membran  schlüpfrig  zu  erhalten  und  die 
Reibung  des  Organs  zu  verhüten.  Die  Untersuchung  mit  dem  Reagens- 
papier zeigte  dasselbe  Verhalten  wie  beim  Blutserum  und  unter  dem 
Mikroskop  erblickte  man  einzelne  Epitheliumzellen. 

Drängt  plötzlich  in  Folge  eines  Reizes  eine  grosse  Menge  Blut 
gegen  die  subserösen  Gefässe  und  sind  diese  ausser  Stande  eine  Durch- 
schwitzung zu  verhüten,  so  wird  zunächst  das  fast  unveränderte  Blut- 
serum die  Oberfläche  bedecken  und  wegen  seines  Gehaltes  an  pla- 
stischen Stoffen  bald  zu  einer  die  Pleura  bedeckenden  Lamelle  gerin- 
nen. Oft  ist  hiermit  der  Krankheitsprozes«  beendet,  sei  es,  weil  der 
Reiz  seine  Kraft  verloren,  sei  es,  dass  die  beiden  gegenüberliegenden 
Blätter  der  Serosa  verwachsen  und  daher  jede  fernere  Ausschwitzung 
unmöglich  machen. 

Tritt  dieser  glückliche  Fall  nicht  ein,  dauert  der  Andrang  des 
Bluts  nach  der  Pleura  noch  längere  Zeit  ununterbrochen  fort,  so  ist  das 
Exsudat  entweder  wässrig  oder  eiterarlig.  Es  wird  mehr  von  seinem 
ursprünglichen  wässrigen  Charakter  beibehalten,  wenn  die  Capillaren 
wenig  Energie  zeigen,  oder  das  Epitehlium  seine  organische  Resistenz 
eingebüsst,  leicht  vom  andrängenden  Blutplasma  durchdrungen  wird. 
Ist  die  Mischung  desselben  eine  normale,  so  wird  die  Effusion  ganz 
die  Eigenschaften  eines  gewöhnlichen  Serums  zeigen,  ist  sie  alter  in 
der  Art  verändert,    dass  die  plastischen  Sloffe  zugenommen,   so  wird 
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uch  die  Effusion  reich  an  bildsamen  Material  seiti,    namentlich  einen 
Cträchtliohen  üeberschuss  an  Albuinen  und  Fibrin  besitzen.  Diese  Stoffe 
Eiden  sich  im  circulirenden  Blutserum  vollkommen  aufgelöst,  und  ge- 
nnen  sowohl  unter  dem  Einfluss  der  Lebenskraft,   als  ausser  dem 
örper. 

Wir  können  eine  solche  plastische  überreiche  Aussclnvitzung  an- 
ehmen,  wenn  wir  eine  Effusion  antreffen,  welche  fast  sämmtliche  Ei- 
fenschaften  des  normalen  Sekrets  der  Serosa  und,  indem  es  von  einem 
elben  Aussehn  ist,  nur  wenig  Epitheliumzellen  enthalt,  weder  alkalisch 
och  sauer  reagirt  und  sich  nur  dadurch  wesentlich  von  ihnen  unter- 
scheidet, dass  er  ausserhalb  der  Brusthöhle  geleeartig  coagulirt.  Ge- 
fehieht  dies,  so  wissen  wir  auch,  dass  der  Erguss  aus  einem  Blute  ent- 
gingt, dessen  Bildstoffsich  zwar  beträchtlich  vermehrt,  dessen  ein- 
3lne  Theile  aber  weder  ihre  eigentümliche  Beschaffenheit,  noch  ihr 
elatives  Verhältniss  gegen  einander  cingebüsst  haben.  Die  Alienation 
er  Blutmischung  erkennt  man  aber  nicht  nur  an  dem  Sekrete  selbst  und 
n  der  gleichzeitigen  Crusta  phlogista,  sondern  auch  an  den  pathologi- 
;hen  Veränderungen ,  welche  nicht  nur  in  der  Pleurahöhle,  sondern 
•ich  in  andern  serösen  Membranen  auftreten. 

Abhängig  von  dem  Ergüsse  und  somit,  wenn  wir  auf  den  Quell 
essclben  zurückgehn,  abhängig  von  der  Blutmischung  ist  auch  die  Be— 
chaffenheit  der  Pseudomembran,  mag  man  dieselbe  nur  als  Nieder- 
chlag  aus  den  leichter  krystallisirten  Theilen  an  den  organischen  Wän- 
en  ansehn,  oder,  wie  ich  es  glaube,  als  den  Beginn  des  Heilungspro- 
csses,  als  ein  Gerinnen  des  im  Anfang  ausgeschwitzten  Exsudates.  Ist 
as  Verhältniss  zwischen  Albumen  und  Fibrin  nicht  gestört,  so  wird  bei 
inem  gleichmässigen  Ergüsse  nur  ein  dünner  lockerer  Ueberzug  die 
Meura  bedecken,  welche  der  fortwährenden  Ausschwitzung  kein  Hin- 
erniss  entgegensetzt,  während  der  grössere  Theil  in  dem  Exsudate 
Üfgelöst  ist.  Wurde  jedoch  das  Gleichgewicht  in  dem  normalen  Ver- 
laltniss  jener  Stoffe  aufgehoben,  prävalirt  das  Ei  weiss,  so  wird  sich 
ilieses  als  eine  dicke  zähe  fast  lederartige  Couche  über  die  Pleura  la- 
iern, welche  gewissermassen  als  Filtrum  des  beständig  abgesonderten 
•'luidums  den  festen  Stoff  zurückhält  und  die  wässri^en  BeistandtbÄ 
Miessen  lasst.  Bei  der  eitrigen  Effusion  trifft  man  nicht  selten  eine 
Ottige  Membran,  die  an  jene  die  Abszesshöhle  auskleidende  erinnert 
)ie  Flocken,  welche  wir  in  den.  Exsudat  antreffen,  haben  ihren  Ur- 
prung  wohl  daher,  dass  eine  zum  Gerinnen  geneigte  Lamelle  von  dem 
lächdrangendeft  Blute  fortgespült,  oft  mit  dem  einen  Ende  an  der  Pseu- 
domembran befestigt  bleib,    oder  sie  reissen  sich  Völlig  los  sChwim- 
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mcn  frei  umher  und  senken  sich  beim  ruhigen  Zustand  des  Kranke» 
an  die  tiefste  Stelle  der  Brust,  wo  man  sie  auch  stets  hei  der  Sektion 
findet.  Möglich  ist  es  auch,  dass  bisweilen  ihre  Bildung  einer  spätem 
Periode  angehört  und  sie  erst  aus  dem  fertigen  Ergüsse  koaguliren.  Es 
spricht  für  einen  stossweisen  Andrang  des  Bluts,  eine  periodische  Ex- 
acerbation der  Krankheit,  wenn  das  Fluidum  viele  Flocken  enthält, 
wogegen  man  auf  eine  gleichförmige  Ausbildung  des  Ergusses  einen 
normalen  Verlauf  der  Krankheit  und  Ileichthum  an  plastische  Stolle 
schliessen  kann,  wenn  er  ein  homogen  puriformes  oder  coagulirendes  Flui- 
dum ohne  Flocken  darstellt.  Ie  mehr  die  Energie  des  Blutes  gesun- 
ken ist,  desto  geringer  ist  die  Menge  der  plastischen  Stolle  des  Ergus- 
ses, desto  grössere  Neigung  der  einzelnen  Bestandteile  sich  zu  henneu, 
desto  zahlreicher  trifft  man  Flocken  an.  Dieser  Mangel  an  festen  Stol- 
len lässt  eine  Annäherung  an  Wassersucht  nicht  verkennen ,  die  sich 
denn  auch  in  andern  hydropischen  Erscheinungen  ausspricht. 

Dass  dem  Ergüsse  beigemischte  Both  rührt  selten  von  dem  Far- 
bestoff des  Bluts  her,  häufiger  von  Blutkügelchen ,  welche  von  dem 
Exsudate  fortgerissen  ihre  speeifische  Gestalt,  wie  man  unter  dem  Mi- 
kroskope deutlich  wahrnimmt,  beibehalten.  Dies  röthliche  Exsudat,  wel- 
ches stets  auf  eine  Neigung  zur  Zersetzung  des  Blutes  deutet,  ist  daher 
meist  arm  an  Bildstoff,  und  findet  sich  daher  häufig  in  Begleitung  von 
Dyskrasiecn,  des  Typhus,  Skorbut  und  auch  in  Folge  der  Intermettens. 
Selten  erhält  auch  der  an  plastischen  Stollen  reiche  Erguss  Blutkügel- 
chen, welche  von  dem  zähflüssigen  Exsudate  mit  durch  die  Gefässwimde 
fortgerissen  werden,  was  in  der  bekannten  Thatsache,  dass  selbst  grös- 
sere in  einem  schleimigen  Vehikel  suspendirte  Körnchen  das  Filtrum 
passiren,  eine  Analogie  findet. 

Auffallend  ist  es,  dass  jene  bildstoffarmen  Exsudate  eine  grosse 
Neigung  zur  Zersetzung  nicht  bloss  im  Körper  zeigen ,  sondern  aucl 
ausserhalb  desselben  nach  kaum  24  Stunden  in  Fäulniss  übergehen 
während  die  andern  sich  4  —  5  Tage  halten,  ohne  sich  zu  verändern 
Ich  habe  schon  früher  nachgewiesen,  cf.  JVa  L„  dass  sie  sich  schon  wäh- 
rend des  Lebens  zersetzen  können  und  durch  die  Gassentw ickelung  An- 
lass  zu  einer  Complikation  mit  Pneumothorax  geben. 

Wird  der  Ileilungsprozess  eingeleitet,  so  treten  die  flüssigen  Theilq 
lies  Exsudates  in  die  Capifiargefässe  zurück,  die  festen  bleiben  und 
werden  immer  mehr  ihrer  wässrigen  Theile  beraubt,  bis  zulelri 
nur  eine  zähe  lendinösc  Masse  bleibt,  welche  die  beiden  Blätter  der 
Pleura  fest  mit  einander  verbindet.  Sie  kann  durch  ihr  fortw  ähreii- 
des  Zusammenschrumpfen  wohl  Anlass  geben,  dass  die  Lunge,  welche 
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ich  nicht  mehr  zu  expandiren  vermag  bis  zur  Atrophie  zusammenge- 
ehniirt  Wird,  und  os  wird  selbst  die  Brustwand,  wenn  sie  nicht  einen 
6hr  kräftigten  Widerstand  leistet,  nach  innen  gezogen.  Die  chemische 
totersuchung  weist  nach,  dass  diese  formlose  bindende  Masse  gröss- 
enlheils  aus  Faserstoll'  besteht,  welcher  etwas  mehr  Wasser  enthüll 
Is  die  Muskelfasern,  etwas  weniger  als  der  im  Blut. 

Die  Aufsaugung  geht  aber  nur  in  dem  Grade  vor  sich,    als  sich 
ie  neiden  Wando  einander  nähern  und  die  abgelagerten  trocknen 
ilastischen  Stoffe  ein  Mittelglied  zwischen  der  Pseudomembran  der 
Uppen  und  des  Visceralblattes  bilden.    Entstände  irgendwo  ein  leerer 
laum,   ohne  dass  die  sich  ausdehnende  Lunge  ihn  auszufüllen  vermag, 
!;o  muss  dieselbe  gleich  einer  Vcntose  wirken,   das  Blut  dahinlocken 
ind  eine  reichliche  Ausschwitzung  zur  Folge  haben.  Wenn  daher  eine 
Bissigkeit  selbst  so  arm  ist  an  solchen  Stoffen,  welche  die  gegenseitige 
Verklebung  vermitteln,    kann  die  Operation  wenig  helfen,    weil  sie, 
mmal  wenn  sich  die  Lunge  wegen  der  zähen  Pseudomembran  nicht 
öllig  ausdehnen  kann,  bald  wieder  ersetzt  wird.  Daher  liegt  der  Erfolg 
feiner  Operation,    die  nur  den  Kranken  erleichtert,    aber  nicht  rettet, 
iediglich  in  der  Qualität  des  Exsudates,    welches  wiederum  ein  Aus- 
Iruck  der  Blutbeschaffenheit  ist. 

Das  eitrige  Exsudat  ist  ebenfalls  reicher  an  plastischen  Stoffen 
;  ind  enthält  mehr  Fibrin  und  Albumen  als  das  normale  Blutserum. 
Es  unterscheidet  sich  von  diesem  sowohl  in  Farbe,  Consistenz  und  spe- 
ilischem  Gewicht,  als  durch  die  Menge  von  Eiterkügelchen ,  welche 
nan  unter  dem  Mikroskop  wahrnimmt.  Lässt  man  es  stehn,  so  trennt 
3S  sich  allmiilig  in  ein  gelbes  Wasser  und  eine  überwiegende  Menge 
u'nes  gelblichen  Sediments.  Diese  Eiterkügelchen  kann  man  als  eine 
ibörlive  Zelle  betrachten ,  als  ein  Streben  das  abgestossene  Epitheliom 
ler  kränken  Serosa  durch  Neubildung  zu  ersetzen,  und  setzt  somit  ei- 
len -.«wissen  Fond  an  plastischen  Stoffen  in  den  Quelle  aller  orga- 
uscheri  Materien  so  wieMen  Wunsch  voraus,  die  Verletzung  der  Plcuraaus- 
ztfgleichen.  Wir  linden  bei  ihm  nur  einen  dünnen  Ueberzug  der 
Lunge,  welcher  der  Expansion  keine  Schwierigkeit  in  den  Weg  legt. 
In  dem  vollständig  ausgebildeten  Empyem,  welches  im  gleictimässigem 
Fortschritt  sich  Lei  einem  kräftigen  Individuum  ausgebildet,  trifft  man 
eihe  homogene  Masse  ohne  Flocken. 

Wenn  wir  behaupten,  dass  ein  eitriges  Exsudat  einen  gewissen 
Rteiclrthatft  MdstÖlÖger  Valerien  und  eine  gewisse  Krall  des  Organis- 
mus voraussetzt-,    so  Kann  ein  solches  jedoch  auch  bei  sehw lieblichen 

Individuen  Und  seihst  hei  einer  mangelhaften  Blutmischung  vorkommen. 
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So  finden  wir  dies  bei  Tuberkeln  scbr  häufig,  aber  man  weiss  auch, 
dass  die  IMithisiker  ein  Blut  besitzen ,  welches  reich  an  Fasernstoff  ist, 
und  stets  die  Crusta  plcuritica  zeigt.  Wirkt  nämlich  ein  energi- 
scher Reiz  auf  die  Pleura,  so  wird  eine  sehr  beträchtliche  ThätigkcÄ 
in  den  Capillargefässen  und  in  Folge  davon  ein  eitriges  Exsudat  ent-J 
stehen,  welches  aber  niemals  eine  gutartige  Beschaffenheit  hat.  Erin- 
nern wir  uns,  dass  bei  dem  durch  Lungenperforation  entstandenen  Em- 
pyem das  Exsudat  eitrig  ist  aber  riecht,  und  dass  grosse  Flocken  in 
ihm  schwimmen,  so  sehen  wir  dies  als  eine  unvollkommene 
Beschaffenheit  desselben  an.  Diese  Anstrengung  ist  bald  erschöpft 
und  die  Zersetzung  des  Exsudates  oder  auch  die  Erschöpfung  der  Le- 
benskraft die  Folge. 

Bei  dem  Heilbestreben  der  Natur  das  Extravasat  zu  konsolidiren 
beobachtet  man  ein  andres  Verfahren  beim  eitrigen  als  beim  wässrigen. 
Wenn  bei  letzterem  eine  noch  unverarbeitete  Menge  leicht  eine  solche 
Metamorphose  eingeht,  geschieht  dies  schwieriger  bei  denEiterkügelchen. 
Es  entstehen  nämlich  aus  einzelnen  sich  an  einander  reihenden  Kü- 
gelchen  Fasern,  welche  sich  an  einander  lagern,  sich  beständig  verlän- 
gern und  in  ihren  Zwischenräumen  Eiterkügelchen  enthalten;  dies  we- 
nigstens beobachtete  ich  ein  Mal  durch  das  Mikroskop.  Dieser  Prozess 
wird  nun  eingeleitet,  wenn  die  Menge  des  Exsudates  gering  ist,  bei 
grosser  bleibt  es  flüssig  und  die  Heilung  erfolgt  häufiger  dadurch,  dass 
es  sich  seinen  Weg  nach  aussen  bahnt. 

Besteht  eine  solche  Fistel  längere  Zeit,  so  kann  die  Höhle  dadurch 
verschwinden,  dass  sich  entweder  die  Lunge  allmählig  ausdehnt  oder 
durch  Granulationen  ausgefüllt  wird.  Die  Blutmischung  bedingt  nicht 
nur  die  Qualität  des  Ergusses,  sondern  auch  die  Pseudomembran.  Daher 
hängt  die  Möglichkeit  der  Heilung  also  keineswegs  von  der  Dauer  und 
dem  Grade  der  Krankheit  ab,  sondern  lediglich  von  dem  grössern  oder 
geringeren  Reichthum  an  plastischen  Stoffen,  so  wie  von  dem  richtigem 
Ycrhältniss  derselben  unter  einander,  welches  wieder  die  Beschaffen- 
heit der  Pseudomembran  und  die  grössere  oder  geringere  Fähigkeit  defl 
Lunge  sich  auszudehnen  bedingt. 

Die  Prognose  wird  hierdurch  bestimmt.  Da  es  häufiger  in  unserer 
Hand  liegt,  das  zn  Viel  zu  mindern,  als  das  zu  Wenig  zu  ersetzen,  so 
werden  wir  eher  einer  glücklichen  Lösung  bei  einem  plastischen  Exsu- 
date entgegen  sehen  dürfen,  dagegen  auf  einen  unglücklichen  Ausgang 
bei  einem  bildstoffannen  gefasst  sein  müssen.  Die  Aussieht,  das  Leben 
zu  erhalten,  wird  um  so  mehr  geschmälert  sein,  wenn  sich  überdies 
eine  Neigung  zur  Trennung  der  einzelnen  Blutbestandtheile  ausspricht. 
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Vir  können  bei  einer  wässrigen  plastischen  Eflusion  eher  auf  eine 
föckliche  Beendigung  durch  Resorbtion,  durch  die  Verdichtung  einer 
estaltlosen  Masse  von  Fibrin  und  Albuinen  hoffen,  als  bei  einer  citri— 
en,  welche  die  nach  aussen  gelegenen  Capillaren  in  den  Kreis  des 
eidens  zieht,  den  entzündlichen  Prozess  durch  die  Intcrkostalräumc 
is  zum  subkutanten  Zellgewebe  ausbreitet,  und  somit  eine  ßrustwand- 
stel  erzeugt. 

Es  ist  leicht  erklärlich,   dass  die  Rippen  dem  seitliehen  Drucke 
her  nachgeben,  wenn  sie  vorher  durch  den  Schmerz  fixirt  sind,  was 
ahrscheinlich,  wie  ich  Seite  15  gezeigt,  von  der  entzündlichen  Con- 
estion  in  der  dicht  an  der  Serosa  liegenden  Muskelschichte  herrührt. 

Wenn  bei  einem  enormen  Ergüsse  die  Spitze  des  Sternums  zu- 
ileich  mit  dem  Mediastinum  nach  der  gesunden  Seite  hinübergedrängt 
ird,  so  trägt  namentlich  der  serratus  magnus  die  Schuld.  Sobald 
ieser  nämlich  seine  Thätigkeit  einstellt,  gewinnen  nicht  nur  die  Anta- 
3nisten  dieser  Seite  das  Uebergewicht,  sondern  auch  die  der  gesunden, 
dem  die  letztere  durch  das  Athembedürfniss  zu  vermehrter  Anstren- 
mg  gezwungen  werden  und  ihre  stärkere  Entwickelung  die  Folge 
ivon  ist.  Die  Entfernung  der  Warze  von  der  Mittellinie,  so  wie  der 
capula  von  der  Wirbelsäule  ist  zum  grossen  Theil  durch  die  mehr  ge- 
renkte Lage  der  Rippen  bedingt  dagegen  die  Erhebung  der  Schulter 
nerseits  durch  die  gesteigerte  Thätigkeit  der  den  Thorax  hebenden 
uskeln,  andrerseits  durch  die  seitliche  Vergrößerung  der  Interkostal- 
urae. 

Wird  der  Thorax  in  Folge  der  Resorbtion  oder  einer  Fistel  de- 
rm,  so  treten  die  entgegengesetzte  Erscheinungen  ein:  die  Schulter, 
'arze  und  Hypochondrium  sinkt  herab,  die  abgeflachten  Rippen  nä- 
sfn  sich  einander.  Dagegen  bleibt  die  Spitze  des  Sternums  nach  der 
itgegengcsctzten  Seite,  so  wie  auch  die  vielleicht  schon  früher  ent- 
andene  Verlegung  der  Wirbelsäule,  deren  Convcxität  der  gesunden 
älfte  entspricht,  noch  mehr  zunimmt.  Die  Verkleinerung  der  kranken 
ilfte  wird  von  innen  durch  die  mangelhafte  Expansion  der  Lunge 
•d  durch  das  Zusammenschrumpfen  der  Pseudomembran,  von  aussen 
irch  den  Luftdruck,  so  wie  durch  Atrophie  und  Unthätigkeit  der 
uskeln,  namentlich  des  serratus  magnus  herbeigeführt. 
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Prognose. 


Die  Aussicht  auf  Genesung  ist  beim  Empyem  keineswegs  so  ge- 
ring als  man  zu  glauben  geneigt  ist.     Wenn  ich  auch  den  Ausspruch  i 
welchen  Louis  in  der  französischen  Akademie  während  jener  famosen  i 
unfruchtbaren  Diskussion  über  unsere  Krankheit  hervorsprudelt,  dass  ihm  i 
von  150  Pleuritis  Kranken  kein  einziger  gestorben,    dem  nationalem 
durch  die  Debatten  aufgeregten  Charakter  zu  Gute  halten  will,  so  darf  I 
man  auf  der  andern  Seite  die  Sache  nicht  mit  so  trostlosem  Auge  an- 
sehn.    Wie  bei  jeder  andern  Krankheitsform  wird  die  Hoffnung  auf  i 
einen  günstigen  Ausgang  durch  die  Art  der  Entstehung,    die  Dauer, . 
den  Grad,  die  Individualität  des  Patienten  und  das  Benehmen  des  Arz- 
tes bedingt.   Es  bieten  sich  aber  bei  ihm  mancherlei  Eigenthümlichkei- 
ten  dar,  und  die  Anrechte,  welche  eins  vor  dem  andern  auf  einen  gün-  - 
stigen  Ausgang  hat,  sind  so  sehr  verschieden,  dass  wir  uns  mit  demselben  j 
näher  bekannt  machen  wollen. 

Die  Menge  des  Exsudates  macht  natürlich  ihre  Rechte  zunächst  ! 
geltend.   Ist  dies  nur  unbedeutend,  so  kann  man  mit  Bestimmtheit  auf  i 
seine  Entfernung   durch   Besorbtion  rechnen,    vorausgesetzt,    dass J 
auch  die  übrigen  Verhältnisse  nicht  dagegen  sind.   Bei  einer  aussenze- 
wöhnlichen  Quantität  darf  man  die  Hoffnung  keineswegs  aufgeben.  Der 
unerwartete  glückliche  Ausgang  selbst  bei  enormer  Ausbildung  des  To- 
bels,  welchen  nicht  nur  ich  allein  sondern  so  viele  Schriftsteller  beb-« 
bachteten,  ermächtigt  mich  zu  der  nur  scheinbar  paradoxen  Behauptung, 
dass  bei  einem  sehr  grossen  Umfange  die  Effusion,  so  lange  die  Kräfte  ! 
des  Patienten  nicht  völlig  erschöpft  sind,  die  Aussicht  auf  Bettung  bei  J|, 
weitem  mehr  begründet  ist,  als  bei  einem  mässigen  Exsudat  und  viel-  1 
fachen  Beschwerden,  das  heisst,  je  mehr  das  Empyem  den  allgemein1 
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tatheil  an  der  Gefahr  der  Erstickung  hat,  desto  eher  kann  man  hol- 
en, den  Patienten  durch  die  Entfernung  der  ihn  erdrückenden  Last 
u  erhalten,  wogegen  gleiche  lästige  Beschwerden  bei  geringem  Exsu- 
fate  die  tödliche  Complikation  verrathen.  Letzteres  kann  oft  nur  bei 
ler  Sektion  erkannt  werden,  und  es  würde,  selbst  wenn  man  im  Stande 
st  sie  schon  während  des  Lebens  zu  entdecken,  bei  der  Unmöglichkeit 
ic  zu  entfernen  die  Diagnose  nur  den  Vortheil  der  Negation  darbieten, 
n  diesem  Falle  ist  der  Tod  als  Folge  nicht  des  einfachen  Empyems 
■ondern  einer  eombinirten  Krankheit  anzusehn.  Hierauf  mach  ich  be- 
;onders  aufmerksam,  weil  man  bisher  jenes  Verhältniss  ganz  ausser 
Acht  gelassen  und  die  Todesursache  lediglich  dem  in  die  Augen  sprin- 
genden und  durch  die  Menge  imponirenden  Exsudate  beirnass,  dagegen 
lic  kleinere  aber  nicht  minder  gefahrbringende  Complikation  mit  or- 
ganischen Fehlern  anderer  Organe  gänzlich  übersah,  oder  gar  nicht  in 
Anschlag  brachte. 

Ie  jünger  der  Patient  ist,  desto  eher  hat  man  Ursach  eine  glück- 
iche  Lösung  zu  erwarten.  Dagegen  wird  der  Tod  nicht  lange  ausblei- 
)cn,  wenn  bei  bejahrten  Leuten  die  Menge  des  Exsudates  nicht  bald 
luf  einer  gewissen  Höhe  verbleibt  und  alsdann  resorbirt  wird.  Die 
Vlitte  der  Zwanziger  bildet  gewissermassen  eine  Altersscheide.  Die 
[fälle  von  Genesung  jenseits  dieser  Jahre  gehören  zu  den  Seltenheiten, 
vogegen  sie  diesseits  derselben  häufig  vorkommen.  Das  männliche 
.aeschlecht  giebt  im  Allgemeinen  eine  bessere  Prognose.  Das  Empyem 
ler  linken  Seite  ist  minder  gefährlicher  als  das  der  rechten  cf.  S.  109. 
Vielleicht  liegt  der  Grund  in  der  eigentümlichen  Art,  in  welcher  die 
.eber  verdrängt  wird.  Ist  nämlich  die  Richtung  nicht  senkrecht,  son- 
lern  eine  schiefe,  so  wird  der  linke  Lappen  in  die  Höhe  geschoben, 
ind  hindert  dadurch  das  Diaphragma  in  seiner  Aktion ,  daher  die  Haema- 
osc  in  der  schon  durch  das  Herz  beengten  linken  Lunge  zu  sehr  be- 
iinträchtigt  wird. 

Ein  glücklicher  Ausgang  ist  zu  erwarten,  wenn  die  vorangegan- 
gene Entzündung  von  einem  mässigen  Fieber  begleitet  war  und  die 
Sekretion  nicht  stürmisch  sondern  allmälig  erfolgte. 

Ueberhaupt  giebt  die  citrige  Natur  der  Edüsion  mehr  Garantie 
ur  «he  Herstellung  des  Patienten  und  ziihit  hei  weitem  mehr  glüokli- 
he  Falle  als  d.c  wässrige,   wenn  man  auch  nicht  in  Abrede'  stellen 
(lass  auch  bci  letzterer  eine  unerwartete  und  vollständig  Hci- 
!  ung  eintritt.     Immer  war  aber  dann  die  wässrige  Ansammlung  reich 
-  plastischen  Stollen,    fehlen  die&e,  so  hat  man  höchstens  Ansprüche 
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mif  eine  vorübergehende  Besserung  niemals  aber  auf  Genesung,  sei  esl 
durch  die  Kunsl,  sei  es  durch  die  Natur. 

Hat  die  Natu*  nieht  nur  die  Absicht,  sondern  auch  die  Kraft  dem 
Exsudate  einen  Weg  nach  aussen  zu  bahnen,  so  ist  die  Herstellung  si-  I 
cherer,  als  w  enn  jener  beides  l'ehlt  und  die  Kunst  zu  Hülle  gerufen  wer- 
den muss.  Bei  der  Operation  giebt  die  Menge  des  Entleerten,  die  eitrigd 
Beschaffenheit,    die  Erleichterung  des  Patienten  den  Maasslab  für  diel 
Hoffnung,  welche  man  an  diesen  Akt  der  Heilung  knüpfen  darf.  Ent-1 
steht  das  Empyem  unter  der  Erscheinung  einer  deutlichen  Entzündung  j 
und  Fiebers,    so  ist  weniger  für  den  Patienten  zu  fürchten,    als  wenn 
es  sich  ganz  schleichend  ansammelt  und  man  wider  Erwarten  bei  ei-  • 
nem  Patienten,  der  nur  über  Dyspnoe  klagt,  einen  reichlichen  Erguss 
antrifft.     Bleibt  es  daher  monatelang  unverändert  auf  derselben  Stufe 
der  Entwiekelung,  verursacht  es  wenig  Beschwerden,  so  kann  man  bei 
kräftigen  Männern  in  der  Blülhe  der  Jahre  hoffen,  sie  noch  lange  Zeit 
am  Leben  zu  erhalten,  doch  nie  werden  sie  völlig  wieder  hergestellt. 

Tritt  das  Empyem  mit  einer  anderen  Krankheit  in  Combination,  so 
kann  dies  die  Prognose  nur  trüben ;    aber  auch  dann  darf  man  nicht  1 
verzagen,    denn  selbst  in  den  verzweifeisten  Lagen  weiss  die  natür- 
liche Heilkraft  Rath  und  Hülfe  zu  schaffen,  wenn  vollkommene  Heilung 
unmöglich  ist. 


JVs  37.  Caroline  Tesmer  ein  Mädchen  von  20  J.  mit  schwarzem  Haar 
und  braunen  Augen  besuchte  ich  den  4.  März  42  in  Ilochstriess  einem  Dorfe  nahe 
bei  Danzig. 

Im  hohen  Grade  abgemagert  war  sie  kaum  im  Stande  ohne  Ilülfe  das  Belt 
zu  verlassen  und  sich  auf  einen  Stuhl  zu  setzen.  Als  sie  entkleidet  war,  be- 
merkte man,  dass  der  mittlere  Theil  der  linken  Briisthälfte  bedeutend  hervor- 
ragte, und  dass  im  Zwischenräume  der  6.  und  7.  Rippe,  unterhalb  der  linken 
Warze  ein  wenig  nach  aussen  eine  grosse  klaffende  Oeffnung  mit  gerötbeten 
Rändern  sich  befand,  aus  welcher  bei  jeder  Expektoration  und  noch  deutlicher 
beim  Husten  eine  Menge  gutartigen  Eiters  unter  einem  lauten  fast  bellenden  Ton 
aus^estossen  wurde.  Die  linke  Schulter  und  Warze  stand  ein  wenig  tiefer. 
Ebe"nso  zeigte  sich  bei  der  Betrachtung  des  Rückens  die  linke  Scaptil« 
niedriger,  die  Wirbelsaule  ganz  unten  eine  Abweichung  nach  rechts.  Die 
kranke  Seite  wurde  beim  Athmen,  nicht  in  dem  Grade  als  die  rechte  gehoben, 
ebenso  wenig  fühlte  man  auf  ihr  das  Vibriren  der  Stimme.  Ein  Eindringen 
der  äussern  Luft  in  die  Bruslöffnung  konnte  ich  nicht  wahrnehmen.  Die  Per- 
kussion tönte  auf  der  ganzen  linken  Seite  hell,  nur  die  Basis  der  Lunge 
unterhalb  der  Oeffnung  tönte  matt,  dagegen  der  übrige  The.l  ebenso 
wie  das  linke  Ilypocbondrium  gut;  unter  der  Achsel  war  der  Ton  e... 
wenig  tvnpanitisch.  Vorn  und  hinten  auf  der  kranken  Seile  hörte  man  unten 
bruit  ampüorique,  an  der  Spitze  undeutliche  Respiration.  Das  Her*  befand  s.ch 
in  der  normalen  Lage,  sein  choc  war  schwach  seine  Bertling  sehr  beschleunigt 
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die  Tone  deutlich  nnil  durch  die  ganze  Seite  zu  hören.  Beim  Messen  ergab  es 
sich,  dass  die  kranke  Seite  um  */*  Zoll  enger  war  als  die  rechte.    Die  Kranke 

i  hatte  einen  quälenden  Husten  und  purulenten  Auswurf,  starken  Appetit,  Durst, 
Andeutungen  eines  Fieberanfalls.  Stuhl  war  regelmässig,  und  def  trübe  Urin 
reichlich ,  Schweiss  selten.  Sie  konnte  nur  auf  der  rechten  Seite  liegen, 
Ihre  ISägel  waren  glatt,  breit  und  sehr  gekrümmt. 

Sie  erzahlte  mit  schwacher  gebrochener  Stimme  ,  dass  sie  vor  ungefähr 
Jahr  von  heftigen  Stichen  in  der  linken  Seite,  welche  gleich  anfangs  von  einem 
heftigen  Fieber,  erst  später  von  Auswurf  begleitet  waren,  befallen  sei.  Diese  Be- 
schwerde hatte  sie  trotz  der  eingreifenden  ärztlichen  Behandlung  nicht  verlassen, 
und  der  kurze  Athem  noch  zugenommen,  als  sich  plötzlich  eine  sehr  reichliche 
Entleerung  eitriger  Masse  durch  den  Mund  eingestellt  und  bald  darauf  an  den 
untern  vordem  Theil  der  Brust  eine  Geschwulst  bildete,  die  sich  vor  12  Wochen 

'  ötl'nete,  und  wohl  mehre  Pfunde  gutartigen  Eiters  entleerte.  Dann  hätte  sie  sich 
zwar  erholt,  Appetit  und  Lebenslust  allmälig  wieder  eingestellt;  seit  jener 
Zeit  war  stets  Eiter  aus  der  Wunde  geflossen  und  sofort  heftige  Beängstigungen 
eingetreten,  sobald  sieh  die  Oeffnung  verstopfte  und  den  Abfluss  verhinderte. 

Die  mittellose  Lage  der  Unglücklichen  liess  kaum  eine  nothdiuftige  Pflege 
zu  und  beschränkte  die  ärztliche  Behandlung  auf  den  systematischen  Gebrauch 
der  Milch  und  auf  die  interkurrente  Verordnung  des  Chinin,  welches  das  Fieber 
glücklich  entfernte.  Allmälig  erholte  sie  sich  während  des  Sommers  und  befin- 
det sich  in  einem  erträglichen  Zustande.  Wenn  auch  die  Deformität  des  Thorax, 
so  wie  die  akustischen  Zeichen  unverändert  geblieben  so  ist  doch  der  Auswurf 
geringer,  und  die  Kräfte  haben  sich  so  weit  gefunden  ,  dass  sie  nicht  nur  in  der 
Stube  umhergeht,  sondern  selbst  einen  kleinen  Spaziergang  unternehmen  kann. 
Es  ist  demnach  selbst  jetzt  noch  auf  eine  Besserung  zu  hoffen. 

Ist  der  Patient  vom  Empyem  befreit,  sei  es  durch  Resorbtion,  sei 
es  durcli  Abfluss  auf  natürlichem  oder  künstlichem  Wege,  so  ist  seine 
Zukunft  keinesweges  gesichert,  sondern  einer  Menge  von  Chancen  aus- 
gesetzt, indem  das  eine  oder  andre  Organ  in  Folge  der  frühern  Stö- 
rung erkrankt  und  dadurch  die  Existenz  von  neuem  gefährdet. 


9* 


13'2 


Therapie. 


In  dem  frühem  haben  wir  den  entzündlichen  Ursprung  des  Em- 
pyems nachgewiesen  und  dürfen  daher  die  Behandlungsweise  dieser 
Entzündung  nicht  mit  Stillschweigen  übergehen,  da  von  ihr  nicht  nur 
die  Entstehung  des  mehr  oder  weniger  reichlichen  Exsudates,  sondern 
auch  die  Möglichkeit  der  Heilung  abhängt. 

Entzündet  sich  eine  seröse  Membran  und  treten  zugleich  die  Er- 
scheinungen eines  heftigen  synochalen  Fiebers  ein,  so  wird  eine  ener- 
gische Antiphlogose,  eine  allgemeine  Blutentziehung  sowohl  als  eine 
örtliche  durchaus  erforderlich  sein,  erstere,  um  die  Menge  und  den 
Andrang  des  an  plastischen  Stoffen  überreichen  Blutes  zu  zügeln,  letz- 
tere dagegen  um  die  lokale  Congestion  zu  mindern.  Diesem  Zwecke 
muss  auch  die  Wahl  der  Medikamente  entsprechen;  man  giebt  daher 
Nitr.,  Calomel  und  lässt  Ungt.  Hydr.  ein.  einreiben.  Bald  wird  man 
diesen  Mitteln,  welche  nur  einen  depotenzirenden  Einfluss  auf  das  Blut 
äussern,  diejenigen  folgen  lassen,  welche  die  natürlichen  Abzugscanäle 
der  krankhaften  Blutmischung  bethätigen.  Da  nun  die  Erfahrung  lehrt, 
dass  sich  die  akute  Pleuritis  meist  mit  reichlichem  Schweisse  und  Urin 
glücklich  endet,  so  wird  man  mit  jenen  antiphlogistischen  Mitteln  bald 
sudorifera  und  diuretica  verbinden,  abwechseln  und  zuletzt  auf  jene 
folgen  lassen.  Keins  hat  mir  in  diesem  Falle  s,o  viel  geleistet  als  die 
von  Lännek  empfohlene  Formel. 

Rcp.  Tortslib  griv.  Aq.  du„t.  Unz.  V.  Ext.  Onü  aq.  gri.  Syr.  liq.  Um.  I.  D.  S.  s.  Mündlich  i  E.sl. 

Beim  Gebrauch  derselben  entstand  bisweilen  Ucbclkeit  selbst  Er- 
brechen ohne  den  glücklichen  Erfolg,  der  sich  im  Nacblass  der  Schmer- 
zen und  des  Fiebers  aussprach,  zu  beeinträchtigen,  und  deshalb  will- 
kommner war  als  Diarrhoe.  Am  häufigsten  trat  jedoch  ein  reichlicher 
Scbweiss  ein,  und  es  wurde  die  eopiöse  Hautkrise  mehr  als  ein  Mal 
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ür  eine  glückbringende  Erscheinung,  welche  das  Empyem  im  Enlste- 
en  zertheiite,  angesehen.  Die  Wirkung  dieses  Mittels  wird,  sobald  das 
eftige  Fieber  nachgelassen,  durch  häufige  Visicatore,   welche  nur  bis 
r  Blasenbildung  liegen  bleiben,  trefflich  unterstützt. 

Oft  ist  es  nothwendig,  wenn  die  Entzündung  dem  ersten  Ader- 
asse nicht  weicht,    in  wenig  Tagen  den  zweiten  ja  selbst  den  dritten 
nzustcllen.     Niemals  darf  man  sich  aber  hierbei  dem  verderblichen 
ahne  hingegeben,  durch  starke  und  rasch  wiederholte  Blutentziehun- 
g;en  sicher  einer  zu  reichliehen  Effusion  vorbeugen  zu  wollen.  Um  den 
i  bei  der  Behandlung  einzuschlagenden  Weg  richtig  zu  beurtheilen,  müs- 
sen wir  uns  vergegenwärtigen,  wie  der  natürliche  Heilungsprozess  bei 
'ler  Pleuritis  eingeleitet  wird.  Sobald  sich  die  seröse  Membran  entzün- 
det, wird  sogleich,    was  wir  als  wesentliches  Moment  dieser  Entzün- 
dung betrachten,  ein  sehr  plastisches  Fluidum  abgesondert,  das  bald  zu 
i  einer  dünnen  weichen  Lamelle  gerinnt;  die  gegenüberliegenden  Blätter 
der  Pleura  kleben  zusammen ,  verwachsen  und  hindern  somit  eine  jede 
fernere  Ausschwitzung  in  die  frühere  Höhle.     Dieses  erwünschte  Er- 
Bigniss  tritt  aber  ein,    wenn  die  Entzündung  eine  mittlere,   und  das 
nässige  Exsudat  weder  zu  reich  noch  zu  arm  an  bildungsfähigen  Stof- 
fen war.     Werden  jedoch  letztere  durch  reichliche  Blutentleerungen 
■dem  Körper  entzogen,  so  wird  nicht  nur  die  Bildung  jener  Membran, 
welche  durch  ihr  Verkleben  die  Heilung  vermittelt,    eine  unvollkom- 
mene sein,  sondern  auch  die  Mischung  des  Blutes  in  der  Art  verändert 
werden,   dass  seine  Bestandteile  weniger  innig  mit  einander  verbun- 
den, sich  leicht  trennen  und  die  Durchschwitzung  des  Serums  zur  Folge 
haben,  eine  Beobachtung,  die  neuerdings  vom  Magendie  durch  Viviscctio- 
ihmi  nachgewiesen,  von  erfahrnen  Praktikern  schon  längst  als  bekannte 
Thatsache  angesehen  wurde.     Man  muss  sich  daher  in  Acht  nehmen, 
weder  durch  eine  nur  unbedeutende  Antiphlogosc  zu  einer  reichlichen 
mit  plastischen  Stoffen  überladenen  Eirusion  noch  durch  eine  übertrie- 
bene Blutentzichung  zu  einem  reichlichen  aller  plastischen  Stoffe  ent- 
behrendem Exsudate  selbst  Anlass  zu  geben. 

Nothwendig  um  das  erwünschte  Besultat  zu  erzielen  ist  es,  die 
(Entzündung  auf  einem  gewissen  Grade  der  Energie  zu  erhalten,  weil 
das  zu  Wenig  eben  so  nachtheilig  wird,  als  das  zu  Viel.  Wie  oft  aber 
die  Ader  geöffnet  werden  muss,  wenn  man  die  allein  heilbringende 
Witte  halten  will,  lässt  sich  nicht  einmal  im  allgemeinen  bestimmen 
denn  h.enn  zeigt  sich  eben  der  praktische  Takt.  Um  diese  Aufgabe 
genügend  /u  losen,  ist  es  nicht  blos  erforderlich,  die  Heftigkeit  des 
Fiebers,  «he  Dauer  der  Krankheit,  die  Kräfte  des  Patienten  im  \n 
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zu  beli&Uen,  sondern  es  ist  vor  allem  nothwendig  die  Krankheitskon-  I 
stitution  zu  berücksichtigen. 

Hier  in  Danzig  wenigsten  haben  wir  häufig,  ohne  dass  etwa  die 
Jahreszeit  dabei  eine  bedeutende  Rolle  spielt,  bisweilen  Entzündungen, 
namentlich  der  Lunge,  welche  sehr  gut  wiederholte  Aderlässe  verlra-i 
gen,  während  bald  darauf  eine  Zeit  eintritt,  in  welcher  man  für  die 
Folgen  der  ersten  unter  den  scheinbar  selben  Verhältnissen  angestell- 
ten VcmTsektion  besorgt  sein  muss.  Deshalb  ist  eine  besonders  geJ 
nauc  Beachtung  der  epidemischen  Constitution  hier  unbedingt  not- 
wendig. 

Tritt  das  Empyem  bei  seinem  Entstehen  weniger  stürmisch  auf, 
sind  die  entzündlichen  Erscheinungen  mässig  und  nur  von  einem  abend- 
lichen oder  gar  keinem  Fieber  begleitet,  so  wird  ein  Aderlass  nur 
schädlich  sein.  Alsdann  sind  örtliche  in  kleinen  Zwischenräumen  wie- 
derholte Blutentziehungen,  besser  Schröpfköpfe  als  Bluligel,  verbunden 
mit  dem  reichlichen  Gebrauch  von  Ungt.  ein.  und  fliegende  Vesicato- 
rien  von  grosser  Wirksamkeit.  Innerlich  giebt  man  Calomel,  dem  man 
Tartr.  stib.  folgen  lässt,  letzteres  vielleicht  auch  gleich  anfangs. 

Es  darf  als  bekannt  vorausgesetzt  werden,  dass  diesen  Forderun- 
gen alle  übrigen,  welche  sich  auf  Diät  und  Verhalten  beziehen,  ent- 
sprechen müssen. 

Gelingt  es  dem  Arzt  nicht,  auf  diesem  Wege  dem  Empyem  vor- 
zubeugen,   so  ist  sein  Gewissen  frei  von  jeglicher  Schuld,   und  es  ist 
nur  die  Bösartigkeit  des  Falles,  die  Individualität  des  Kranken,  die  be- 
sondere Mischung  des  Blutes ,    die  Heftigkeit  des  auf  die  Pleura  wir- 
kenden Reizes,    oder  der  Mangel  an  Energie  in  . dieser  Membran  als 
Ursache  der  Effusion  anzuklagen.   Tritt  also  ungeachtet  aller  angewen- 
deten Mühe  das  Empyem  dennoch  auf,  oder  ist  es  so  unmerklich  ent- 
standen, dass  es  vollkommen  ausgebildet  erst  in  den  Bereich  der  ärzt- 
lichen Behandlung  kömmt,    so  muss  das  Verfahren  jetzt  direkt  gegej 
den  Erguss  gerichtet  sein,  und  die  Resorbtion  in  der  Pleura  durch 
Mittel,   welche  die  natürlichen  Sekretionsorgane  bethätigen,  aiigereia 
werden.     Auch  hierin  müssen  wir  das  natürliche  Heilbcstrebcn  zun 
Vorbilde  nehmen,  und  da  dergleichen  Efiüsioncn  am  häufigsten  durch 
eine  reichliche  Diurese  verschwinden,    so  wird  man  bei  einem  aus- 
bildeten Empyem  die  Diuretica  vor  allen  übrigen  anwenden.     I  nlcr 
ihnen  hat  mir  keins  so  viel  geleistet  als  die  Verbindung  von  Digitalis 
mit  Kali  acet.  und  ich  kann  wohl  sagen,  dass  wo  mich  dieses  Mittel  im 
Stiche  licss,  die  andern  mir  keine  Hülfe  mehr  gewährten. 

Ich  bediene  mich  derselben  bei  ßrw«cuicnen  i"  ftl&bnder  Art ! 
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R|i,        heb.  U,Bii.  f,,«.  VlU,,,di.  cx  gr.  XV-XX)  ftty  K.Ii  »ra.  f.«.  I-  M,  U.  S.  4  Mal  t^Uch 

Easl.  —  moaftd  li" 

Die  Digitalis  wirkt  hier  nicht  nur  auf  die  x\ieren,  sondern  hat 
ueh  gleichzeitig  den  Nutzen  die  Thätigkeit  des  Herzens  und  somit  die 
ufregung  des  kleinen  Kreislaufs  herabzustimm.en ,  die  Congestion  in 
en  Organen,  welche  zunächst  in  dessen  Flussgebicte  liegen,  zu  ver- 
ngern.  Dagegen  hat  das  essigsaure  Kali,  selbst  ein  mildes  treffliches 
•iureticum,  zugleich  die  Eigenschaft  die  narkotische  Wirkung  des  Fin- 
erhutes  zu  mildern,  und  somit  dessen  längere  Anwendung  möglich  zu 
.lachen.  Ist  man  gleichwohl  gezwungen  ein  anderes  Mcdicament  zu 
ibslituircn,  so  empfehlen  sich  Crcmor  tart.  Tart.  borax  und  Scilla. 

t 

Lftoncc.  redet  ebenfalls  den  I3iurcticis  das  Wurl,  giebt  sie  aber  in  grossen  Gaben;  von  Kali 
3t.  Hess  er  täglich  i/a — ti  Unz-,  von  Kali  nitr.  a  Serup.  a-5  stündlieh  nehmen.  Mit  letzterem  verband  er 
ch  Ammon.  muri,  zuweilen  verordnete  er  Exl.  ScilL  gr-  III,,  was  schon  Quirin  cm  pfähl.  Fcr- 
r  brauchte  er  Xiaxanzeti  in  kleineren .  Dosen  oft  wiederholt,  -wenn  die  EU'usiou  sieh  rasch  gebildet, 
ir  beträchtlich  und  wahrscheinlich  durch  eine  JJltilung  entstanden. 

Stokcs  verordnet  Inf.  Juniperi  oder  Pyrol.  umbcll. 

Walshfl  braucht  Jod  innerlich    und  lässt  ungt«  kali  hydrojod.  einreiben,  auch  Ferrum  jodat.  cm- 
■chll  er  und  Elatcrium.    Die  Wirkung  des  letzteren  ist  aber  nach  meiner  Erfahrung  wahrhaft  fürch- 
lich  und  selbst  der  folgsamste  Kranke  kaum   zu  bewegen,  es  zum  zweiten  Mal  zu   nehmen.  Ich  habe 
öfter  angewendet  und  gesehen*,,  d^iss  eine   ungewöhnlich  kräftige  Natur  nach    i  Viertel  gr,    10  malige  5 
brechen  und  noch  häufiger  Stunl  bekam. 

Als  zweckmässige  Bcihülfe  lässt  man  Ungt.  Digit.  Iuniperi,  Kali 
fdrojod.  in  die  Brust  einreiben. 

JSs  38.  In  der  Mitte  Juni  41  wendete  sich  der  Steueraufseher  Beyer  we- 
gen Krankheit  seines  Tochterchens  an  mich.  Ich  fand  ein  graeiles  Mädchen  von 
7  Jahren,  mit  hellblondem  Haar  und  blauen  Augen,  das  schon  seit  längerer  Zeit 
an  Brustbeschwerden  litt. 

Bei  näherer  Untersuchung  bemerkte  man,  dass  die. Respiration  sehr  beschleu- 
nigt 33,  beide  Seilen  der  Brust  sich  jedoch  auf  gleiche  Weise  hoben.  Der 
Puls  war  klein,  120.  Die  rechte  Hätte  erschien  an  ihrer  Basis  gewölbter  und 
die  Zwischenräume  der  Kippen  fast  ganz,  verschwunden.  Unterhalb  der  3teA 
Hippe  liinte  der  Plessimeter  vorne  fast  absolut  matt ;  hinten  dagegen  bis  zur 
Spitze  der  Lunge  Ueberall  hörte  man  hier  statt  des  vesicula'ren  Athuicns  P>ron- 
ebopbonie.  Das  rechte  Hypocbondriuin  tönte  '2  Ifjnger  breit  matt.  Das  Merz 
schlug  kräftig  und  erschütterte  sichtlich  nicht  nur  die  Thoraxwand  in  grossem 
Umfange,  sondern  selbst  die  Herzgrube.  Sein  zweiler  Ton  war  scharf  inarkirt. 
Die  linke Seite  bot  ausser  der  puerilen  Respiration  und  ejnem  fast  tympanilischen 
Pv.kussionslon  nichts  abweichendes  dar.  Die  Mensuration  ergab  trotz  .1er  au- 
senfa'Uigen  Erweiterung  der  rechten  Seite  kein  genügendes  Resultat.  Das  Ge- 
sieht  der  Kleinen  war  blass,  Appetit  gut,  Stuhl  regelmässig,  Urin  klar  und  hell- 
gflb-,  die  Haut  weich.  Sie  klagte  über  Engbrüstigkeit  bei  jeder  nur  etwas  be 
.schleun.gten  Bewegung.  Angst,  Herzklopfen  und  einem  hartneckigen  Husten  mit 
wenig  scle.migem  Auswurf.     Die  Ellen,  erzählten,  dass  die  Kleine  seit  8  Wo- 
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eilen  gekränkelt*  periodisch  über  Brustschmerzen  geklagt,  ohne  deshalb  hetll^ej 
r.g  gewesen  zu  sein.    Die  in  der  letzten  Zeit  besonders  zunehmenden  Beschwer- 
den  des    kurzen  Athems,    so  wie  die  rasche  Abmagerung  erfüllten  sie  mit  der 
größten  Besorgniss. 

Diagnose.  Ein  massiges  wahrscheinlich  wässriges  Extravasat  hatte  die  rechte  Lunge  ' 
bis  zur  3ten  Rippe  komprimirt.    (Inf.  herb.  Digit.  c.  liq.  kali  aeet  und  Ungt  kali 
hydrojod  ,   jeden  dritten  Tag  ein  Vesicator  bis  zur  Blasenbildung.  Milch  -  Di.'».) 

Wach  8  Tagen  floss  der  Urin  sehr  reichlich,  war  wässrig,  klar  und  nur  selten 
leicht  getrübt;  der  Athem  und  Puls  wurde  langsamer.  Eine  Woche  später  nahm 
der  Umfang  der  kranken  Hälfte  merklich  ab  und  das  Aussehn  der  Patientin 
wurde  blühender.  Die  Besserung  schritt  langsam  fort,  und  wurde  nur  einmal 
durch  eine  entzündliche  Reizung  in  der  kranken  Seite,  welche  sofort  durch  hi. 
rud.  Tartr.  stib.  und  ungt.  ein.  bekämpft  wurde,  auf  kurze  Zeit  unterbrochen. 

Nach  Verlauf  von  8  Wochen  hatte  ich  durch  die  Veränderung  des  Thorax 
und  das  Wohlbefinden  der  Kleinen  die  freudige  Ueberzeugung  gewonnen,  dass 
ich  dem  fast  ununterbrochenen  Gebrauch  der  Digit.  nebst,    liq.  kali  acet,  wel- 
ches ich  nur  zwei  Mal  mit  dem  Tart.  borax  zu  vertauschen  genölhigt  war,   die  ; 
Resorbtion  des  Fluidums  zu  verdanken  hatte.   Als  Folge  hievon  war  die  rechte  i 
Hälfte  vorn  ein  wenig  flacher,     die  rechte  Schulter  und  Warze  stand  ein  wenig  ; 
tiefer,  ebenso  die  Scapula,    die  Wirbelsäule  neigte  sich  etwas  nach  rechts.    Die  i 
Perkussion  tönte  fast  normal,  die  Respiration  war  deutlich  wieder  auf  der  kran- 
ken  Stelle  zu  hören  und  der  kurze  Athem  hatte  sich  verloren.    Sie  erholte  sich  i 
schneller  als  man  es  erwartete,    und  hat  sich  seitdem  einer  vollkommenen  Ge-  • 
sundheit  erlreut,  wenn  auch  die  Folgen  des  resorbirten  Emjijems  an  der  verän-  ■ 
derten  Gestalt  des  Thorax  noch  heute  sichtbar  sind. 

Eine  reichliche  Darmsekretion  hervorzurufen  ist  zwar  leicht,  aber 
sehr  gewagt.     Nur  zu  häufig  ist  das  Empyem  mit  Tuberkeln  compli- 
cirt,  deren  Ablagerung  in  der  Mucosa  des  Darms  durch  den  Reiz  und 
reichlichen  Säftezufluss  sehr  schnell  veranlasst  wird.     Ueberdies  stört 
der  lange  Gebrauch  der  abführenden  Mittel  alsbald  die  Verdauung,1, 
verscheucht  den  Appetit,  der  in  den  meisten  Fällen  beständig  vorhan- 
den, die  Kräfte  des  Patienten  auf  eine  wunderbare  Art  erhallt   Diese  • 
Mittel  sind  demnach  nur  in  dem  Falle  längere  Zeit  anzuwenden,  wenni 
man  sieh  die  Ueberzeugung  verschafft  hat,  dass  die  übrigen  Collatorien  i 
hartnäckig  verstopft  bleiben  und  eine  mässige  Darmcntleerung  schon» 
sichtliche  Erleichterung  schafft. 

Von  schweisstreibenden  und  auswurfbcföi  dernden  Mitteln  kann  i 
man  nichts  erwarten  ,  nachdem  das  Fieber  und  die  entzündlichen  Er- 
scheinungen längst  aufgehört,  zumal  ein  reichlicher  Schwciss  nicht  scP* 
ten  heim  Empyem  sich  einstellt,  jedoch  jedesmal  den  Verdacht  von: 
Tuberkeln,  weiche  damit  in  ihr  colliqualives  Stadium  eintreten,  erwek- 
ken  muss.  Es  sind  einige  Renbachtungen  bekannt  gemacht,  in  denen) 
ein  reichliches  Expcctoriren  die  Rcsorblion  des  Exsudates  vermittelte 
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und  somit  kritisch  aufgetreten  wäre.    Dieses  beruht  gewiss  meist  nur 
auf  ein  Verkennen  des  physiologischen  Vorgangs.     Denn  mir  kamen 
auch  mehrere  Fälle  vor,  in  denen  selbst  bald  nach  der  Operation  sich 
eine  reichliche  Absonderung  in  den  Bronchien  einstellte.    Sobald  näm- 
lich die  comprimirte  Lunge  sich  zu  entfalten  und  wieder  zu  funetioniren 
anfängt,  muss  das  von  neuem  zu  der  durch  langen  Druck  geschwäch- 
ten Mucosa  strömende  Blut  eine  reichliche  Sekretion  zur  Folge  haben, 
die  anfangs  den  katarrhalischen  Character  an  sich  trägt,    später  aber 
i  puriform  wird.    Daher  man  eitrige  Sputa  also  keinesweges  als  ein  si- 
j  chcres  Zeichen  von  einer  Verbindung  mit  Tuberkeln  ansehen  darf.  Von 
i, einem  mechanischen  Durchdringen  der  empyematösen  Flüssigkeit  durch 
die  Pseudomembran  und  Lungensubstanz  bis  zu  den  Bronchien  kann 
i  wohl  nicht  die  Bede  sein.  Die  Lunge  der  andern  Seite  kann  aber  un- 
möglich die  Schleimabsondcrung  vermitteln,  da  man  den  Bonchus  deut- 
lich nur  in  der  kranken  mit  dem  aufgelegten  Ohr  wahrnimmt.  Etwas 
anders  ist  es,  wenn  die  Mucosa  der  gesunden  Lunge  afficirt  wird,  als- 
dann tritt  der  umgekehrte  Fall  ein,  eine  ausgebildete  Bronchitis  cessirt, 
sobald  der  Patient  operirt  war,    kehrt  aber  wieder,   wenn  der  eitrige 
Ausfluss  der  Brustfistel  unterbrochen  wurde. 

Zur  kräftigen  Unterstützung  der  innerlichen  Revulsivmittel  ruft 
man  auch  dann,  wenn  die  entzündlichen  Symptome  und  das  Fieber  in 
den  Hintergrund  getreten,  mit  grossem  Vortheile  die  Gegenreize  zu 
Hülfe.  Als  nützlich  hat  sich  die  häufig  wiederholte  Blasenbildung  durch 
grosse  Vesicatoricn  gezeigt.  Larrey  fand  die  Moxe,  die  altern  Aerzte 
das  Cauterium  actuale  von  gutem  Erfolg.  Von  diesen  Mitteln  habe  ich 
nur  das  erste  versucht,  doch  hat  es  mir  nicht  die  gewünschten  Dienste 
geleistet,  üeberraschend  war  dagegen  die  Wirkung  der  Tinctura  jodi. 
Sie  wurde  mittelst  eines  Pinsels  auf  die  ganze  kranke  Bruslseite  jeden 
zweiten  Tag  aufgetragen,  bis  der  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  ent- 
standene Schmerz  davon  abrieth.  Es  bildete  sich  unter  der  dunkel- 
braunen Decke  eine  erythematöse  Entzündung,  welche  allmiüig  in  Ab- 
schuppung  überging;  alsdann  wird  das  Verjähren  wiederholt.  Die  heil- 
kräftige Wirkung  dieses  Mittels,  welche  Herr  Dr.  Baum  in  den  spätem 
Stadien  der  Gelenkentzündung  beobachtete,  erweckte  den  glücklichen 
Gedanken  sie  in  gleicher  Absicht  beim  Empyem  zu  versuchen  und  die 
glänzenden  Resultate,  welche  ich  mehrmals  von  ihr  gesehen,  veranlas- 
sen mich,  dies  Mittel  zur  weitern  Prüfung  auf  das  dringendste  zu  em- 
pfehlen. 


Hie  treffliche  Wirkung,    welche  ich  beim  Beginn  des  Empyems 
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dem  Tart.  stib.  und  ungt.  ein.  verdankte,  beobachtete  ich  im  spulen. 
Gebrauch  des  Inf.  Digit.  e.  Kali  acet.  und  der  Tiuetura  jodi 


in 


11. 

JSI  39.  Franz  Sankowski,  ein  schlanker  Biirche  von  17  J.  aus  Repks 
mit  braunem  Haar  und  grauen  Augen,  winde  zu  Michaeli  41  von  Seitenscumerz, 
Husten  und  Fieber  befallen  Nachdem  er  eine  Menge  Hausmittel  gebraucht  und 
0  Wochen  das  Helte  gehütet ,  sland  er  wieder  auf  und  versuchte  zu  arbeiten. 
Bald  stellte  sich  jedoch  bei  jeder  Anstrengung  eine  sehr  quälende  Dyspnoe  mit 
Husten  ein,  und  da  überdiess  noch  ein  abendliches  Fieber  hinzu  kam,  so  suchte 
er  den  29.  December  41  ,  ungefähr  >/4  Jahr  nach  dem  Beginne  seiner  Krankheit 
um  die  Aufnahme  in  die  Heilanstalt  nach.  Es  Loten  sieh  folgende  Erscheinun- 
gen dar: 

Die  linke  Seite  der  Brust  erschien  an  ihrer  Basis  mehr  ausgedehnt  als  die 
andre  und  folgte  bei  der  Inspiration  weniger.  Zwei  Finger  breit  unterhalb  der 
Warze  tönte  die  linke  Seite  vorn  und  hinten  matt?  hier  hörte  man  vorn  kein 
Respirationsgeräusch,  hinten  Bronchialathmen,  oben  links,  so  wie  auch  auf  der 
ganzen  rechten  Seite  war  ein  heller  PerkiMsionssrhall  und  pueriles  Athmen.  Da- 
bei hatte  der  Patient  einen  häufigen  Husten  mit  schleimigem  Auswurf.  Die 
Zunge  war  etwas  belegt,  die  Haut  heiss,  der  Puls  112,  Respiralion  32  in  der 
Minute,  der  Urin  röthlicli  mit  einem  gelblichen  Bodensatz  (Inf.  Digit.  c.  INitr.) 

Nach  einigen  Tagen  stellten  sich  Schmerzen  auf  der  rechten  Seite  ein}  man 
hörte  hinten  an  der  Basis  der  Lunge  Aegophonie,  die  aher  bald  wieder  ver- 
schwand, Zu  gleicher  Zeit  nahm  allmiilig  das  Exsudat  auf  der  linken  Seite  ohne 
Schmerz  und  ohne  Fieber  zu,  so  dass  14  Tage  nach  seiner  Aufnahme  sein  Niveau 
3  Finger  breit  über  der  Warze  war.  Bei  der  Perkussion  hörte  man  deutlich 
einen  allmäligen  Uebergang  des  hellen  Tones  zum  absolut  mallen,  der  ein  we- 
nig oberhalb  der  Warze  anfing.  Nur  unter  dem  Schlüsselbein  war  pueriles,  unten 
gar  kein  Athemgeräusch  5  hinten  tönte  das  Plessimeter  überall  malt 5  an  und  über 
der  Seapula  vernahm  man  an  der  Lungenspitze  Bronchialathmen.  In  der  rech- 
ten Seite  hörte  man  pueriles  Athmen  und  einen  hellen  Ton  beim  Perkutiren. 
Der  Umlang  der  linken  Seite  hatte  zugenommen.  Man  konnte  die  Bippen  nicht 
erkennen  und  die  Interkostalrüume  waren  vorgetrieben.  Bei  der  Messung  er- 
gab die  Schnur  unterhalb  der  Achsel  eine  Differenz  von  '/■<  Zoll,  in  der  Höhe 
der  Warze  '/a,  in  der  Höhe  der  Praecordien  l'/t  Zoll;  bei  der  Inspiration, 
deren  ich  30  in  der  Minute  zählle,  wurde  die  linke  Seite  gar  nicht  gehoben,  und 
die  aufgelegte  Hand  fühlte  nur  an  der  Spitze  der  Lunge  das  Vibriren  der  Stimme. 
Das  Herz  war  nur  wenig  nach  oben  und  rechts  gedrängt  ,  und  erhob  den  Zwi- 
schenraum von  dem  3—5  Rippenknorpel  sichtlich  bei  jedem  Schlade.  Das  linke 
llypochondrium  tönte  normal.  Dabei  war  der  Appetit  gut,  der  Husten  und  die 
Sputa  selten,  die  Haut  trocken,  der  Puls  62,  der  Urin  hellgelb,  klar.  Er  schlief 
<l«s  Nachts  ohne  Unterbrechung  auf  der  rechten  Seile}  am  Tage  lag  er  meist 
auf  dem  Rücken  ,  konnte  jedoch  ohne  Beschwerde  jede  beliebige  Lage  nnneli- 
mfen,    (Inf.  Digit.  c.  Liq.  kali  acet.  Tinct.jodi.  zum  Binsein.) 

Diagnose.    Ein  eitriges  Exsudat  von  mittler  Quantität  au  1  der  linken  Seite, 
welches  bis  dicht  unter  die  Clavicula  reicht. 

Der  Zustand  des  Patienten  blieb  gut,  und  das  Exsudat  nahm  von  jrltt  sieht« 
lieh  ab.    Nach  8  Tagen  bemerkte  man  schon,  dass  die  Brust  in  der  Gegend  der 
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Warze,  welche  ein  wenig  tiefer  stand  sich  abflachte  5  ihr  Umfang  war  hier  der- 
selbe, wie  auf  der  gesunden  Seite  und  nur  an  der  Basis  zeigte  sich  eine  Differenz 
von  1  Zoll.  Der  Auswurf  hatte  dabei  ganz  aufgehört,  und  der  Urin  war 
beständig  klar,  und  hatte  auch  nicht  an  Menge  zugenommen  $  die  physikalischen 
Zeichen  waren  aber  unverändert  geblieben. 

Nach  14  Tagen  war  die  ununterbrochen  fortschreitende  Resorbtion  noch 
sichtbarer  in  ihren  Folgen  5  die  noch  immer  unbewegliche  linke  Seite  war  schon 
etwas  schmäler  als  die  rechte  geworden;  ihre  Schulter,  Warze  und  Hypochon- 
drium  und  das  Schulterblatt  hatten  sich  wohl  um  1  Zoll  gesenkt.  Das  Herz 
schlug  fast  in  seiner  gewöhnlichen  Stellung.  Die  Wirbelsäule  inachte  einen  Bo- 
gen nach  rechts  und  die  Spitze  des  Sternums  wich  ein  wenig  in  derselben  Di- 
rektion ab.  Die  Kr.ifte  nahmen  bei  einem  regen  Appetit ,  gesundem  Schlaf 
und  regelmässigen  Sekretionen  auf  eine  erfreuliche  Art  zu.  Der  Husten  verlor 
sich  nicht  vollkommen,  sondern  es  dauerte  noch  längere  Zeit  eine  anfangs  katarrh- 
alische, später  puriforme  Absonderung  in  den  Bronchien  fort,  welche  erst,  als 
der  Kranke  genesen  und  seine  früheren  Kräfte  wiedererlangt  gänzlich  aufhörte. 
8  Wochen  nach  seiner  Aufnahme,  20  nach  dem  Beginn  Jseiner  Krankheit  wurde 
er  geheilt  entlassen. 

Bemerkenswerth  finde  ich  ,  dass  sich  die  Entzündung  auf  die  Serosa  der 
andern  Seite  fortpflanzte  und  dort  ebenfalls  eine  Ausschwitzung  veranlasste, 
daher  die  Aegophonie;  dieser  Umstand  lässt  den  puriformen  Charakter  des  Exsu- 
dates vermuthen.  Auch  in  diesem  Falle  stellt  sich  mit  vorschreitender  Resorbtion 
ein  Auswurf  ein,  der  zuletzt  puriform  wurde.  Den  glücklichen  Ansgang  glaube 
ich  ebenfalls  den  jugendlichen  Kräften,  und  dem  Gebrauch  der  Medikamente 
zuschreiben  zu  müssen. 

Die  Wirksamkeit  jener  Mittel  habe  ich  nicht  nur  bei  akuter  Ent- 
wicklung des  Empyems,  sondern  selbst  in  der  chronischen  Form  er- 
probt. 

JVs  40.  Der  Buchbindergesell  Carl  Rother  26  J.  klein  und  schwächlich 
gebaut,  mit  schwarzem  Liaar  und  braunen  Äugen,  früher  stets  gesund  kam  nach 
4jähriger  Wanderung  krank  nach  Hause  und  vertraute  sich  meiner  Behandlung. 
Als  ich  ihn  den  15.  Juli  42  untersuchte,  war  sein  Zustand  folgender: 

Die  rechte  Seite  war  unten,  sowohl  vorn  als  seitlich  stark  hervorgetrieben, 
die  Rippen  weniger  markirt.  Bei  der  tiefen  Inspiration  hob  sich  nur  die  Spitze 
der  rechten,  sehr  gut  die  linke  Seite.  Die  beiden  Brustwarzen  waren  in  gleicher 
Höhe,  -dagegen  stand  die  rechte  Scapula ,  deren  Winkel  auch  ein  wenig  nach 
hinten  hervortrat  etwas  höher,  und  bewegte  sich  beim  Athmen  weniger  als  die 
linke.  Die  Wirbelsäule  war  vollkommen  grade.  Von  der  fr-Uteri  Rippe  abwärts 
tönte  die  Perkussion  matt,  und  absolut  matt  unterhalb  der  Warze.  Nur  auf  dem 
Rucken  und  in  der  Achselgrube  wurde  ein  schwaches  Vesikul  .ralhmen  gehört  . 
vorn  gar  nicht.  Das  rechte  hypochpndrium  tönte  2  Finger  breit  matt,  ebenso  die 
Praecord.  und  die  Gegend  vor  dem  Herzen,  demnach  schien  es,  als  sei  der  linke 
Lappen  der  Leber  nach  links  und  oben  ,  dagegen  der  rechte  nach  unten  gedrängt, 
obwohl  man  den  Rand  des  Organs  nicht  deutlich  fühlen  konnte.  Die  Stimme 
v.l.nrie  a„f  der  kranken  Seite,  welche  dem  Anscheine  nach  weiter,  beim  Messen 
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kerne  Dtllerenz  linden  Hess.  Puls  118.  Respiration  30.  Links  war  „herall  M|J 
I  erkuss.on  und  pueriles  Geräusch,  die  Nägel  etwas  gekrümmt.  Wem-  trockner 
Husten,  Schlaf  in  jeder  Lage,  Appetit  und  Stuhl,  Dyspnoe  bei  jeder  Beweguna 
reichlicher  gejber  meist  trüber  Urin.  Er  erzählte  :  Anfangs  Juni  42  stellten"  sich 
abendliches  Fieber,  grosse  Mattigkeit ,  Schmerzen  im  Kreuz  und  in  der  Seite 
kurzer  Alhem  und  Husten  ein.  Diese  Beschwerden  nahmen  allraäli^  überhand 
und  veranlassten  seine  Aufnahme  ins  Lazarett»  zu  Manlieim  ,  wo  er  von  Herrn 
Dr.  Seeherger  behandelt  wurde.  Blutegel  hoben  den  Schmerz  aber  sein  Zustand 
veränderte  sich  nur  in  solern,  dass  er  des  Nachts  sehr  transpirirte.  Ende  Juni 
verJiess  er  die  Heilanstalt  obwohl  sehr  malt  und  kurzathmig.  Später  wandte  er 
sich  nach  Worms,  wo  er  von  Herrn  Dr.  Leer  behandelt  wurde,  erhielt  Ext.  Uyos. 
c.  sulf.  aurt.  ant.  Da  sich  aber  sein  Zustand  wenig  änderte,  setzte  er  sich  toi 
letzt  auf  die  Post  und  kehrte  zu  seinen  Eltern  zurück.  (Inf.  Digit.  c.  Liq.  kali 
act.  —  Tinct.  jodi  zum  Pinseln;  Systematischen  Gehrauch  von  Milch  und 
leichte  Diät.) 

Dia  gnose.  Eine  massige  wahrscheinlich  eitrige  Ansammlung  bei  einem  chronischen 
Empyem  der  rechten  Seite  ,  welche  die  Rippe  und  die  Leber  verdrangt  hatte. 

Nach  14  Tagen,  nachdem  schon  2  Mal  die  Haut  sich  unter  dem  Gebrauch  der 
Jodinktur  abgeschuppt,  hatte  sich  sein  Zustand  objectiv  nicht  verändert,  doch 
subjektiv  bedeutend.  Der  Athen»  war  freier  ,  die  Dyspnoe  nicht  mehr  so  be- 
schwerlich. Kein  ermattender  Schweiss  quälte  den  Kranken ,  bei  gesundem 
Schlaf  und  gutem  Appetit  nahmen  die  Kräfte  zu.  Der  Urin  war  hellgelb  und 
zeigte  kaum  hin  und  wieder  einen  leichten  Bodensatz  oder  ein  Wölkchen  j 
der  Stuhl  war  regelmässig.  Das  Haar,  welches  ihm  früher  ausfiel,  fing  wieder 
an  zu  wachsen.  Es  wurde  ihm  Anfangs  August  Solut.  kali  hydroj.  verordnet,  da 
die  Narkose  die  Digitalis  auszusetzen  zwang.  Die  Besserung  machte  jetzt,  nach- 
dem einmal  der  Anstoss  gegeben,  sichtliche  wenn  auch  langsame  Fortschritte. 

Nach  8  Wochen  ,  während  welcher  man  wieder  zu  Digitalis  zurückkehrt, 
hatten  sich  nicht  nur  der  kurze  Athen»  verloren  und  die  Krälte  gehoben  , 
sondern  die  Gegend  um  die  rechte  Warze  halte  sich  abgeflacht , 
ilie  rechte  Brusthöhle  hob  sich  besser  bei  der  Inspiration,  und 
liess  dort  wo  früher  die  Perkussion  absolut  matt  war,  einen  helleren  Ton,  und 
wo  früher  kein  Respirationsgei'äusoh  wahrzunehmen  .  jetzt  undeutliches  Vesiku- 
larathmen  hören.  Von  nun  an  brauchte  er  nur  noch  das  Pinseln  der  mit.lodlinktu 
und  die  Milchkur  ununterbrochen  fort.  Allmälig  kehrte  er  ,  Anfang  November 
zu  seiner  gewohnten  Arbeit  zurück,  und  bietet  jetzt  Mitte  April  43.  das  Bil 
eines  gesunden  Menschen  dar  5  nur  fällt  es  auf,  dass  die  Basis  der  rechten  Seit 
noch  gewölbt,  der  mittlere  Theil  dagegen  abgeflacht  ist.  Dort  hört  man  auch 
das  Respiratinnsgeräusch  schwächer,  und  die  Perkussion  matter  als  gewöhnlich 

Rcussirt  man  bei  dem  Gebraucli  der  empfohlenen  Milte!  nichtj 
unmittelbar  nach  ihrer  Anwendung,  so  darf  man  nicht  gleich  den  Gc 
danken  an  die  Möglichkeit  der  Resörbtion  aufgeben,  sönderniman  mas^ 
systematisch  dieselben  fortsetzen,  und  von  Zeit  zu  Zeit  einen  passen 
den  Wechsel  eintreten  lassen.  Nicht  seilen  begegnete  es  uns,  dass, 
wenn  sich  auch  anfangs  die  Menge  des  Exsudates  trolz  aller  angewen- 
deten Mühe  unaufhaltsam  vermehrte,   dennoch  zuletzt  ein  Zeitpunkl 
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intrat,  in  welchem  wir  Herr  des  ferneren  Ergusses  wurden  und  den 
„sloss  zu  seiner  Zertheilung  geben  konnten. 

41.  Ludwtg  Belau,  1«  X,  schwächlich  gebaut,  mit  blauen  Augen  und 
braunem  Haar  kam  mit  heftigen  Stichen  in  der  linken  Seite  den  2.  Oktober  41 
ins  Laiaretn,  Er  hatte  zu  gleicher  Zeit  Fieber,  der  Athem  war  beschleunigt  32, 
und  jeder  Versuch  einer  tiefen  Inspiration  höchst  schmerzhaft;  er  hustete  selten 
und  wart  hin  und  wieder  Blut  mit  Schleim  gemischt  aus.  Die  Haut  war  heiss, 
der  Urin  rötti  und  trübe,  der  Stuhl  verstopft,  die  Zunge  belegt,  der  Durst  mäs- 
sig,  Puls  entwickelt  100.  Kr  erzählte,  dass  er  vor  2  Tagen  erkrankt  sei  und 
von  einem  Schüttelfrost  befallen  das  Bett  nicht  verlassen  habe.  Bei  der  Un- 
tersuchung der  Brust  konnte  man  weder  durch  den  Plessimeter  noch  durch  das 
[  Stethoskop  etwas  krankhaftes  wahrnehmen.    (Solut.  nitrosa  c.  Trt.  st.  Vesicat.) 

In  den  folgenden  Tagen  steigerten  sich  sowohl  das  Fieber  als  die  entzünd- 
lichen Zufälle  und  man  hörte  links  hinten  und  unten  trockne  Crepitation.  Zugleich 
hatten  sich  mehrere  flüssige  Stühle  eingestellt.  (Venacs.  1  U.  Trt.  stib.  c.  OpO 
Der  Athem  wurde  freier  und  das  Fieber  massiger!  das  Blut  zeigte  eine  Entzün- 
dungskruste, und  der  Stuhl  blieb  dünn  und  flüssig. 

Den  S-  Oktober  wurde  das  Fieber  wieder  heftiger;  der  Plessimeter  tönte 
links  unten  hinten  ganz  matt  und  man  hörte  Bronchophonie.  (Venaes.  - 
Cucurbt. )  Das  Blut  zeigte  wieder  eine  Enlzündungskrusle.  Am  folgenden 
Tage  nahm  das  Niveau  des  matten  Tones  an  dem  hintern  Theil  der  Brust  zu, 
und  reichte  bis  zum  untern  Winkel  der  Skapula,  die  Bronchophonie  verschwand 
nicht  und  das  Fieber  war  massig,  aber  ohne  Unterbrechung;  die  Haut  trocken, 
der  Urin  trübe,  aber  nicht  sparsam.  (Inf.  Digit.  c.  Liq.  kali  acet.  -  Tt.  stib.  c.  Op. 
und  Ungt.  ein  )  das  Uebel  schritt  jedoch  unaulhaltsam  vor.  Der  matte  Ton  un- 
terhalb der  Brustwarze  zeigte,  dass  die  Hallte  der  Brusthöhle  mitExsudat  gefüllt 
war.  Den  17.  Oktober  war  auch  das  Herz  nicht  mehr  in  seiner  natürlichen  Lage, 
sondern  nach  rechts  verschoben  und  man  fühlte  seinen  ehoc  an  dem  rechten 
Rande  des  Sternums.  Oberhalb  der  3ten  Rippe  und  oberhalb  der  Mille  des 
rechten  Schulterblattes  hörte  man  freien  Athem  und  einen  hellen  Ton  beim  An- 
schlag. (Tinet.  Jodi  zum  Pinseln.)  Das  Exsudat  nahm  rasch  zu,  denn  schon 
am  folgenden  Tage,  den  IS.  Oktober,  hatte  es  die  Spitze  der  Brust- 
höhle erreicht,  das  Herz  war  noch  mehr  nach  rechts  geschoben  und  liess  sich  am 
rechten  Rand  des  Sternums  nah  an  der  rechten  Warze  fühlen.  Die  ganze  Seite 
wurde  beim  Athmen  nur  wenig  gehoben  und  vibrirte  ganz  schwach,  ihre  Cir- 
cumferenz  war  etwas  vergrössert  und  deutlicher  beim  Anblick  als  durch  das 
umgelegte  Band  nachzuweisen;  die  Interkostalräume  waren  hervorgetrieben  aber 
das  linke  llypochondrium  tönte  nicht  matt,  die  Respiration  war  wenig  mehr  be- 
schleunigt, als  im  natürlichen  Zustande.  Der  Schmerz  und  die  Expectoration 
hatte  ganz  nachgelassen.  Die  Kräfte  des  Patienten  waren  nicht  sehr  angegriffen, 
denn  er  hatte  etwas  Appetit,  regelmässigen  Stuhl,  nur  der  Schlaf  war  selten 
und  kurz;  er  lag  dabei  entweder  auf  dem  Rücken  oder  auf  der  kranken  Seile. 
Der  Urin  war  nicht  vermindert,  gelblich,  bald  hell  und  trübe. 

Diagnose.  Ein  copiöses  wahrscheinlich  puriformes  Exsudat  hatte  sich  in  der 
linken  Brusthälfte  angesammelt  und  die  Kippe,  das  Herz  und  Diaphragma  ver- 
schöben.   Es  halle  sich  aus  einer  Pneumoni«:  entwickelt  und  rasch  zugenommen 
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Unter  andauerndem  Gebrauch  des  Din.el.  und  äusserlicher  Anwcndun-  des 
Jods  verringerte  siel,  das  Exsudat  allmälig.    An  der  Spitze  der  Lunge  und  unter! 
der  Achsel  hörte  man  schon  den  26.  Oktoher  freie  Respiration.     In  den  nach- 
sten.y  Tagen  trat  zwar  eine  entzündliche  Aflektion  der  Brust  ein,  wurde  jedoch 
durch   eine  massige  Antiphlognse  wieder  beseitigt,    so  dass  die  Resorl.tion  des 
Kxsudats  merklich  Foilschrilte  machte.  Schon  den  3.  November  hörte  man  links 
unten,  ohne  dass  kritische  Entleerungen  eintraten,    einen  hellen  Ton  beim  Per. 
kutiren  und  freie  Respiration,    vorn  war  sie  nicht  ganz  deutlich,   und  an  der  j 
Seite  nur  ganz  schwach,     dagegen  zwischen  der  Skapula  Bronchophonie.  Das 
Herz  rückte  nach  und  nach  in  seine  natürliche  Lage  zurück.  Gleichzeitig  mit  der 
Wiederkehr    des   Vesicularathmens   und   des   normalen  Schalles    kehrte  die 
normale  Funktion  der  linken  Seite  aber  nicht  zurück,  sie  hob  sich  nur  wenig  bei 
der  Inspiration,  die  Rippen  sanken  herab  und  ihre  seitliche  Wölbung  nahm  deut- 
lich ab.    Zugleich  stellte  sich  Husten  ein,  der  anfangs  trocken,   später  mit  Aus- 
wurf einer  zähen,  dann  purulenten  Materie  verbunden  war.    Man  hörte  an  ver-j 
schiedenen  Stellen  feuchte  Crepitatinn  und  Bronchophonie,  zugleich  nahmen  die 
Krlifte,  obwohl  Appetit  nie  mangelte,  doch  sichtlich  ab.     Es  wurde  der  syste-i 
matische  Gebrauch  der  Milch  und  zur  leichtern  Expectoration  sulf.  aurt.  ver- 
ordnet. 

Innerhalb  der  nächsten  4  Wochen  besserte  sich  auch  sein  Befinden,  obwohl 
noch  hin  und  wieder  Schmerz  in  der  Seite  eintrat;  später  liess  der  puru- 
lente  Auswurf  nach,  die  Kräfte  fanden  sich,  so  dass  er  in  der  Mitte  Januar  42, 
fast  '/t  Jahr  nach  dem  Beginne  der  Krankheit,  die  Heilanstalt  verlassen  wollte. 
Kurz  vorher  wurde  er  nochmals  untersucht,  wobei  sein  Zustand  folgender  war. 

Der  Patient  war  zwar  abgemagert  konnte  sich  jedoch  mit  Leichtigkeit  und 
ohne  Dyspnoe  selbst  ziemlich  rasch  bewegen.  Die  Schulter,  Warze  und  dasHy- 
pochondrium  der  linken  Seite  stand  1  Zoll  tiefer  als  rechts.  Das  Brustbein  war 
mit  seiner  Spitze  nach  rechts  abgewichen,  der  Theil  der  Brust  unterhalb  der 
linken  Warze  flacher  als  rechts,  und  man  fühlte  hier  das  Herz  schlagen,  aber 
höher  hinauf  als  im  natürlichen  Zustande.  Die  Rückenwirbel  bildeten  einen 
Bogen,  dessen  Conxexit  nach  rechts  gerichtet  war.  Das  linke  Schulterblatt 
stand  tiefer  und  war  mehr  von  der  Wirbelsäule  entfernt  als  rechts.  Der  Um- 
fang der  linken  Seite  unterhalb  der  Warze  war  einen  Zoll  kürzer,  dagegen  keine 
Differenz  oberhalb  derselben.  Bei  tiefer  Inspiration  hob  er  nur  die  gesunde 
Seite,  die  Stimme  vibrirte  nur  an  der  Spitze  der  Lunge.  Die  Perkussion  tönte 
unterhalb  der  Warze  vorn  und  hinten  maltj  hier  hörte  ich  auch  nur  undeutliches 
Respirationsgeräusrh,  nirgends  jedoch  Bronchialathmen.  Sein  Appetit  war  gut, 
sein  Schlaf  ohne  Unterbrechung  und  in  jeder  Lage  möglich,  der  Urin  beständig 
hell  und  reichlich  5  das  linke  Hypochondrium  tönte  wie  im  normalen  Zustande. 
Die  Dauer  der  ganzen  Krankheit  belief  sich  vom  Anlang  bis  zu  seiner  Herstel- 
luug  ungefähr  auf  12  Wochen. 

Die  glückliche  Lösung  der  Krankheit,  welche  anfangs  mit  Pneumonie  com- 
plicirt  war,  glaube  ich  den  jugendlichen  Kräften,  der  mässigen  Antiphlogose  und 
später  dem  Gebrauch  des  Digit.  e.  Liq.  Kali  aect.  und  dem  Jod.  zuschreiben  zu 
müssen.  Die  Milchkur  trug  gewiss  viel  dazu  bei,  nicht  nur  indem  sie  die  Diurese 
belhätigte,  sondern  auch  die  erschöpften  Kralle  rasch  ersetzte. 

Von  den  allerirenden  Mitteln  sind  zwei  vorzugsweise  empfohlen 
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lie  Iuncktioaskiir  und  kali  hydrojodicum.  Das  erste  habe  ich  niemals 
ersuch!  und  werde  mich  hüten  es  jemals  zu  versuchen,  weil  ich  zwci- 
elhaft  bin,  ob  die  Krankheit  oder  das  Mittel  für  den  Patienten  g«H 
ährlich  ist.  Ueberdies  spricht  die  bisherige  Erfahrung  nicht  zu  seinen 
Jähsten:  Das  Jodkali  ist  besonders  von  England  aus  empfohlen,  von 
nir  mehrere  Mal  nicht  ganz  ohne  Erfolg  angewendet.  In  einem  Fall 
.eobachtetc  ich,  nachdem  verschiedene  kräftige  Diuretica  vergebens 
ngewendet,  dass  der  stets  sparsame  gelblich  trübe  Urin  3  Stunden 
laöh  dem  ersten  Löffel  einer  lodsolution  ganz  klar  und  reichlich  floss. 
inreh  einen  Zusatz  von  Amylum  u.  Aq.  oxymuriat.  überzeugte  ich  mich, 
lass  eine  Spur  von  dem  Medicament  in  dem  Urin  enthalten  sei.  Spä- 
erbin  nahm  derselbe  zwar  wieder  von  Zeit  zu  Zeit  seine  frühere  Be- 
schaffenheit an,  aber  im  allgemeinen  floss  er  doch  reichlicher  und  kla- 
er.  Da  Iod  selbst  bei  längerem  Gebrauch  die  Verdauung  nicht  be- 
ästigt  sogar  den  Appetit  steigert,  so  wird  es  sich  besonders  beim 
^ironischen  Empyem  empfehlen. 

Bei  einer  chronischen  Effusion  kann  auch  der  Fall  eintreten,  dass 
eim  siebtlichen  Verfall  der  Kräfte  roborirende  Mittel  nöthig  werden, 
gibst  wenn  auch  noch  ein  wenig  Fieber  zugegen  ist.    Unter  dem  Ge- 
lrauch milder  Tonika  erholt  sich  der  Patient  sichtlich.    Es  leistete  mir 


|a  einem  Falle  ein  infs.  china  sehr  gute  Dienste  und  es  waren  dabei 
leischbrühen  vom  Huhn  und  Kalbe,  nährende  Gelees  und  die  Enlsa- 
utig  einer  reizenden  Diret  sehr  behülflich.  Die  Engländer  verordnen 
mter  diesen  Umständen  Tinct.  humuli  cum  Extr.  hyosc. 

Ist  der  Patient  zumal  der  am  chronischen  Empyrem  leidende  im 
Uande,  nicht  nur  das  Bett,  sondern  auch  das  Zimmer  zu  verlassen,  so 
vird  man  für  eine  massige  Bewegung,  für  gehörigen  Schutz  gegen  eine 
wechselnde  Temperatur  durch  ein  Flanellhemde  Sorge  tragen.  Eine 
Veränderung  des  Aufenthalts  ist  oft  von  den  ersprieslichsten  Folgen. 

Ist  jedoch  alles  vergebens,  nimmt  die  Menge  des  Exsudates  un- 
ufhaltsam  zu,  werden  die  Funktionen  sowohl  der  nahen  als  entfern- 
eren  Organe  beeinträchtigt,  und  droht  dadurch  dem  Leben  Gefahr,  so 
»leibt  mir  ein  Mittel  übrig,  welches  allein  Erleichterung  und  Rettung 
n  verschaffen  vefcmag  —  die  Operation.  Dieses  Mittel,  von  vielen 
Is  ein  zweideutiges  angesehen,  von  manchen  sogar  gänzlich  verworfen, 
e wahrt  alles,  ja  oft  mehr  als  man  von  ihm  verlangen  kann,  vorauss- 
etzt dass  man  nicht  unbillige  Forderungen  macht.  Wir  wollen  uns 
Ilaher  zuerst  mit  der  Frage  beschäftigen: 

was  kann  man  von  der  Operation  verlangen,  welche  Gefahren 
ind  mit  ihr  verknüpft,  welche  Yorlheile  vermag  sie  zu  gewähren;  spä- 


144 


ter,  wann  ist  sie  anzustellen  und  alsdann  werde  ich  das  Manuelle  der- 
selben darstellen ;  zuletzt  will  ich  erörtern  wieviel  Hoffnung  auf  Gene- 
sung sie  dem  Patienten  sowohl  als  Arzte  bietet,  und  welche  Folg« 
beim  glücklichen,  welche  beim  unglücklichen  Ausgange  eintreten. 

Niemandem  wird  es  einfallen  von  dem  Acte  der  Oeffnung  eine 
gewöhnlichen  Abszesses  die  unmittelbare  Vernarbung  desselben  zu  for 
dem,  sondern  ein  jeder  der  Ueberzeugung  sein,  dass  die  Möglichke 
der  Heilung  von  der  Lebenskraft  des  Individuums,  der  Vitalität  der  Um 
gebung,  so  wie  von  der  Beschaffenheit  des  Eiters  bedingt  wird.  Die 
selbe  Ansicht  müssen  wir  hinsichtlich  des  Empyems  aussprechen ,  nu 
dass  bei  ihm  noch  zu  berücksichtigen,  dass  nicht  blos  ein  lebenswich 
tiges  Organ  erdrückt  und  seine  Funktion  vollkommen  aufgehoben,  son 
dem  auch,  dass  so  häufig  tödtliche  Komplicationen  vorkommen.  "Wi 
haben  übrigens  das  Recht  das  Empyem  mit  einem  Abszess  zu  verglei 
chen.  Rufen  wir  uns  ins  Gedächtniss  zurück,  dass  ein  Empyem  d 
Produkt  einer  Entzündung  ist,  dass  die  Effusion  entweder  aus  eine 
eitrigen  oder  eiweishaltigem  Serum  besteht,  so  wissen  wir  dass  der 
Abszess  ebenfalls  entzündlichen  Ursprungs  ist,  dass  der  sogenannte 
Lympfabszess  meist  gelbes  Wasser,  der  gewöhnliche  dagegen  Eiter  ent- 
hält. Die  Membran,  welche  die  Pleura  bedeckt,  entspricht  jener,  wel- 
che die  Höhle  des  Abszesses  auskleidet,  von  beiden  geht  der  Heilungs- 
prozess  aus.  Erinnern  wir  uns  an  den  Act  ihrer  Entwicklung,  so  fin- 
den wir,  dass  sowohl  das  Exsudat  in  der  Brusthöhle  als  der  Abszess 
sich  entweder  stürmisch  ausbildet,  oder  ganz  unmerklich  fast  ohne  ent- 
zündliche Erscheinungen  und  dass  letzteres  zu  geringer  Hoffnung 
berechtigt.  Wir  fügen  noch  hinzu,  dass  während  der  Eiter  selten  re- 
sorbirt,  häufig  sich  Bahn  durch  die  Wände  bricht  und  Heilung  herbei- 
führt, dies  selten  bei  wässrigem  Inhalt  der  Pleura  und  des  Abszesses 
der  Fall  ist. 

Die  Paracentese  ist  ebenso  wie  der  Sehnenschnitt  beim  Klump- 
fuss nur  ein  Act  in  der  Reihe  des  therapeutischen  Verfahrens,  nur 
ein  Glied  in  der  Kette  der  rationellen  Behandlung.  Durch  das  Ab- 
zapfen des  opprimirenden  Fluidums  aus  der  Brusthöhle  wird  nur  das? 
Produkt  der  Entzündung,  welches  einerseits  von  der  Mischung  des 
Blutes,  anderseits  von  der  Energie  der  Pleura  abhängt,  zwar  entfernt, 
nicht  die  Quelle  neuer  Absonderung  verstopft,  sondern  nur  die  unbe- 
quemen Folgen  seiner  mechanischen  Wirkung  momentan  aufgehoben 
Zugleich  wird  aber  auch  Zeit  gewonnen,  das  Uebel  in  seiner  Wurzel, 
in  der  Blutmischung  und  krankhaften  Aclion  der  Pleura  durch  passende 
Mittel  anzugreifen.   Selbst  in  dem  glücklichen  Fall,  wo  die  entzündliche 
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Ikktion  nur  massig  war,  und  sich  in  der  Sekretion,  welche  nicht  mehr 
i'.unimmt,  erschöpft  hat,  dürfen  wir  nicht  mit  Sicherheit  hoffen,  dass 
lach  der  Entfernung  des  Fluidums  die  heiden  gegenüberstehenden 
Matter  eine  innige  Verbindung  eingehen  werden,  da  wir  weder  die 
5eschail'enheit  des  Fluidums  und  der  Pseudomembran,  noch  die  Fähig- 
veit der  Lunge  sich  wiederum  vollkommen  zu  expandiren  voraussehen 
können.    Fügen  wir  noch  hinzu,  dass  beim  chronischen  Empyem  die 
i  ]omplication  mit  Tuberkeln  eine  häufige  und  so  schwer  zu  erken- 
i  len  ist,  erwägen  wir,  dass  alsdann  der  Erguss  ein  treffliches  Ableitungs- 
nittel  für  diese  Dyskrasie  ist,  welche  nach  der  Operation  in  rapider 
Entwicklung  ihr  Produkt  in  der  gesunden  Lunge  oder  auf  dem  Peri- 
toneum ablagert;  bedenken  wir,  dass  bei  rascher  Effusion  die  Entzün- 
lung  sich  häufig  auf  die  benachbarten  Organe  erstreckt,  ohne  dass  man 
im  Stande  ist  dies  zu  erkennen ,  und  dass  der  chirurgische  Eingriff  auf 
einer  kranken  Serosa  leicht  eine  neue  Entzündung  hervor  ruft,  oder  die 
schlummernde  erweckt:  so  wird  man  gestehen  müssen,  dass  es  nolh- 
wendig  ist,  wohl  zu  überlegen,  ob  es  gerathen  das  Instrument  in  die 
Hand  zu  nehmen  und  dass  es  eine  heilige  Pflicht  ist,  auf  das  ängstlichste  zu 
;rwägen ,  ob  der  Zeitpunkt  der  richtige  sei.  Operirt  man  dagegen  leicht- 
fertig und  rücksichtslos,    nur  vom  Wunsche   dem  Patienten  zu  helfen 
verführt,  so  wird  man  häufig  genug  den  gerechten  Vorwurf  auf  sich 
laden,  die  schleichende  Krankheit  zu  einem  raschen  tödlichen  Verlauf 
|. gestachelt,  ja  eine  neue  schmerzhafte  Entzündung  und  qualvollen  Tod 
statt  der  erwarteten  Hülfe  gewaltsam  herbeigeführt  zu  haben. 

Der  unglückliche  Ausgang,    welchen  die  Operation  nicht  selten 
hatte,  erweckte  bei  vielen  zunächst  den  Verdacht,  dass  nur  in  dem 
/Zeitpunkt  ein  Missgriff  gemacht  und  dem  Kranken  eine  zu  späte  Hülfe 
feebracht  sei.    Als  man  daher  mittelst  der  akustischen  Zeichen  in  den 
^Stand  gesetzt  wurde,  das  Uebel  in  seinem  Entstehn  zu  erkennen,  so 
•wurde  auch  der  Wunsch  rege,  so  früh  als  möglich  zu  operiren.  Hier- 
bei setste  man  zugleich  voraus,    dass  durch  die  längere  Einwir- 
kung des  Exsudates  einerseits  die  zähe  Pseudomembran  entsteht,  welche 
.die  Ausdehnung  der  Lunge  unmöglich  macht,  anderseits  das  comprimirte 
«Organ  vollkommen  verödet  und  atrophisch  wird.  Wie  weit  sich  aber 
'diese  Ansicht  von  der  Wahrheit  entfernt,  haben  wir  schon  in  dem 
jpathalogisch.cn  Theile  nachgewiesen,  und  bei  einer  falschen  Pracmisse 
musste  der  Schluss  natürlich  auch  ein  falscher  sein.    Vielleicht  ging 
man  auch  von  der  Idee  aus,  nach  einer  frühzeitigen  Entleerung  des 
Exsudates  durch  rasches  Verkleben  der  beiden  entzündeten  Blätter  auf 
eine  ahnliche  Art  Heilung  zu  erzielen,  wie  es  bei  der  Operation  der 
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Hydrocele  durch  die  Injektion  eines  reizenden  Fhiidums  glückt.  Lcidei 
ist  die  Analogie  dieser  serösen  Membranen  nur  eine  anatomische,  in- 
dem diejenige,  welche  die  Lunge  übcrziehl,  eine  liöhrc  Bedeutung  liat, 
und  sowohl  mehr  Sensibilität  als  Ausdehnung  wie  die  des  Hodens  be- 
sitzt. 

Diesem  frühzeitigen  akiurgischcn  Eingriffe  redet  in  Deutschend 
Philipp,  Skoda,  Becker,  in  England  Marsh  und  Davies,  in  Frankreich 
Laennec  und  Gendrfn  das  Wort.  Wir  müssen  uns  daher  auf  die  mir 
ungewohnte  Arena  der  Kritik  wagen,  um  uns  vor  einer  einseitigen 
Ansieht  zu  wahren.  Niemand  jedoch  ausser  Schuh  und  Skoda  haben 
uns  die  Details  ihrer  Operation  so  mitgetheilt,  dass  man  das  Verfahren 
näher  beleuchten  kann.  Da  die  grösste  Gewissenhaftigkeit  bei  dieser 
Untersuchung  nothwendig,  so  werde  ich,  um  jeden  Verdacht  zu  ver- 
meiden, als  wollte  ich  cavalieremcnt  den  Stab  über  anerkannt  tüchtige 
Männer  brechen,  die  einzelnen  Fälle  ihrem  wesentlichen  Inhalte  nach 
citiren  und  sie  einer  genaueren  Prüfung  zu  unterwerfen,  zumal  das  sie 
enthaltende  Journal  nicht  einem  jeden  zur  Hand  sein  möchte.  Wii 
können  hier  vorweg  nicht  verheimlichen,  dass  Skoda  mit  der  Feinheit 
eines  Diplomaten  die  glücklichen  Fälle  an  die  Spitze  seiner  Mittheilun- 
gen gestellt  und  einen  Theil  der  unglücklichen  verschwiegen,  so 
wie  auch  Schuh  uns  bei  mehreren  die  Sektion  vorenthalten  hat. 

Zuerst  wollen  wir  die  von  Schuh,  später  die  von  Skoda  mitge- 
theilten  Fälle  mustern. 

I.  Bei  doli  Bedienten  Wenlzel  entwickelte  sich,  nachdem  er  kaum  vom  NcrvcnGebcr  gene- 
sen, gane  unbemerkt  ein  rechtseitiges  Empyem.  Kurz  vor  der  Operation  war  diu  Perkussion  Iiis  zur 
Warze  hell,  die  Seile  nur  um  einige  Linien  erweitert,  die  Dyspnoe  gering,  die  Rückenlage  möglich, 
der  Puls  ruhig  und  der  Appetit  gut.  Durch  den  Troikart  ohne  Klappo  flössen  3  Seidel  stark  gcrolhplcs 
Serum.  Statt  der  erwarteten  Erleichterung  trat  eine  Entzündung  der  Pleura  und  Bronchien  mit  Fieber  i 
ein,  und  der  Patient  slarb  l4  Tage  darauf. 

Es  war  hier  die  Lunge  von  der  Clav,  bis  zur  Warze  der  Luft 
zugänglich,  und  keine  nur  einigermassen  dringende  »eschwerde 
erheischte  die  Operation,  welche  zur  Unzeit  angestellt  das  Leben 
verkürzte,  und  unter  Schmerzen  den  Tod  herbeiführte.  Der  Ein- 
tritt der  Luft  war  hieran  nicht  so  schuld,  wie  uns  der  Operateur 
gern  überreden  wollte. 

IL     Der  Zimmcrgciell  Marder  wurde  von  einer   cNsudativcn   Pleuritis    rechter    Seile  befallen, 
welche  man  vergeblich  durch  die  Inunktiunskur  zu   zcrlhcilcn  versuchte.      Es  waren  dieselben  Ersehe!-  . 
nungen,     wie  in    dem  ersten  Falle  vorhanden,     nur  war  die  Perkussion  bis  zur  Warze  dumpfer,    die  I 
Dyspnoe  bedeutender,  und  ein  abendliches  Fieber  zugegen.    Der  Urin  war  roichlh*.   Durch  den  Troikart 
ohne  Klappe  wurden  G  Schlei  grünliches  Se.um  zur  grossen  Erleicblcruig   des  Pahcn.en  entleert.  Der 
Erg....  nahm  wieder  zu  und  erheischte  nach  fi  Wochen  die.elbe  ÖpertbOn,  welche  .4  Tage  .pSler  z  
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ltun  II,]  angestellt  ein  übelriechendes  dickes  Fluidum  cntforulc  ;  al.dnnn  wurde  eine  Kühr«  ZUJP  be- 
ledigen AI» flu»*  eingelegt.    Bald  darauf  führte  Peritonitis  den  Tod  herbei. 

Ueim  Vcrgleicli  dieses  Falles  mit  dem  frühem  seilen  wir,  dass 
<l;is  Extravasat  bedeutender,  aber  die  Erleichterung  augenfällig  war, 
dass  die  Kräfte  sich  trotz  der  Abmagerung,  trotz  der  frühern  Fie- 
bern hielten,  und  der  Patient  noch  8  Wochen  ohne  Beschwerde 
lebte.  Somit  war  bei  der  späteren  Operation  viel  mehr  gewon- 
nen als  im  ersten  Falle  bei  der  frühzeitigen. 

III,  Die  Anne  Dotzcl,  a4  Jahr  alt,  wurde  von  einer  heftigen  Pleuritis  befallen.     Das  Exsudat 
rr  auf  der  linken  Seile  und  hatte  das  Zwerchfell  und  Herz  verschoben;    die  grosse  ScliwSclie,  welche 

der  Kranken  unmöglich  machte  sich  umzudrehen,  die  beständige  Angst  erforderten  die  Operation. 
,i  wurden  G  Seidel  Eiter  entleert,  und  nach  8  Tagen  von  neuem  puuktirt.  Alsdann  wurde  sie  bedeu- 
ud  gebessert  entlassen. 

Die  Operation  erscheint  hier  vollkommen  gerechtfertigt  und, 
obwohl  während  der  entzündlichen  Periode  angestellt  verlängerte 
sie  das  Leben  und  schallte  bedeutende  Erleichterung. 

IV.  Der  lGjährigo  Tisclilcrjungc  Schuster,  von  Pleuritis  befallen  befand  sieh  nach  8  Wochen 
folgendem  Zustande:  die  linke  JJruslhälftc  war  voll  Fluidum  aber  nicht  erweitert,  das  Herz  verscho- 
ll, Dyspnoe,  Appetit,  Rückenlage,  kein  Fieber,  Es  wurden  5  Seidel  sulzges  Serum  entleert,  worauf 
Id  die  Pleuritis  zurückkehrte,  nach  8  Tagen  wurde  zum  zweiten  Mal,  nach  J±  Tagen  zum  drillen  Mal 
crirt.  Schon  4  Tage  darauf  die  vierte  und  2  Tage  spater  die  fünfte  Punktion  gemacht,  welche  nun 
tcr  entleerte;  es  stellte  sieh  Hydrops  ein.      Nach  18  Tagen  wurde  die  Punktion  zum  sechsten,  nach 

zum  siebenten  Mal  wiederholt;  letztere  entleerte  ein  stinkendes  chokoladcnfarbigcs  Exsudat,  und 
ttc  Peritonitis  zur  Folge.  Der  Patient  starb  16  Wochen  nach  der  Operation  und  24  nach  der  Krank- 
it, nachdem  noch  durch  freiwilliges  Aufbrechen  der  Stichwunde  viel  Jauche  abgeflossen. 

In  8  Wochen  war  der  Unglückliche  7  Mal  punktirt,  und  in  die- 
ser Zeit  1  Mal  Pleuritis,  das  andere  Mal  Peritonitis  eingetreten. 
Vor  der  Operation  war  der  Zustand  ein  erträglicher  und  kein 
Medicament  zur  kräftigen  Anregung  der  Resorbtion  angewendet. 
War  hier  der  Auspruch :  „wir  erwarten  eine  redikale  Heilung  von 
der  Punktion"  durch  den  Erfolg  gerechtfertigt,  und  war  nicht  das 
Loos  des  Operirten  eine  ununterbrochene  Reihe  von  Kalamitäten? 

V.  Der  a4jähr.  Bediente  Schanda  wurde  von  Fcb.  inlcrm.  später  von  Pleuritis  crgrill'en.  Nach 
Wochen  war  die  rechte  Seite  voll  Fluidum,  welches  Leber  und  Herz  nur  wenig  verdrängte.  Er 
nnlc  nur  auf  der  kranken  Seile  liegen,  hatte  zugleich  Ascites,  (jedem  der  Fussc  ,  quälende  Angst, 
fspuoe,  und  einen  kleinen  sehr  beschleunigten  Puls.  Der  Urin  war  dunkel  und  hübe.  Die  Operation 
Heerte  7  Seidel  Eiter,  mu.ste  nach  8  Tagen  wiederhol!,  nach  10  zun,  driiten  Mal  gemacht  werden 
.ch  der  vierten  Punktion  i4  Tage  spKlcr  wtlrdc  t.;nc  Aufoch,  Rohre  eingelegt  ,  welche  aber  de- 
ment selbst  entfernte;  die»  machte  nach  8  Tagen  die  Multc  Punktion  i.ollng,  der  nach  ,0  die  sechste 
■dgte.  Hierauf  wurde  für  den  beständigen  Abllu.»  gesorgt.  Du  Kranke  erholte  sich  ,  wurde  aber  von 
-«nkrheuma  befallen  ,  collabirlc  dann  lln<l  wird  .elterlich  die  erschöpfende  Eiterungen  länger  al,  ei- 
e  Wochen  ertragen. 

Unter  den  bedenkliclislen  Umständen  wurde  hier  die  Operation 
unternommen,  und  der  Erfolg  war  ein  unerwartet  günstiger;  denn 
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es  trat  trotz  dem,  dass  sie  6  Mal  in  lO  Woehen  wiederholt  wurde, 
keine  Entzündung  ein  und  der  Kranke  wurde  last  4  Monate  am 
Leben  erhalten.  Wer  weiss,  welchen  Äntheil  das  Rheuma  an  sei- 
nem Tode  gehabt?  Es  befremdet,  dass  man  nicht  gleich  darauf 
Bedacht  nahm,  den  beständigen  Ausfluss  zu  sichern. 

VI.  Der  ä&jfctir.  "Woher  Jtfullio'If  wurde  von  einer  Plearilij  der  rechten  Seite  befallen,  nach  l 
Wochen  halle  das  Exsudat  die  Lunge  bis  auf  einen  kleineu  Raum  «»erhall  der  Warze  comprimirt  unJ 
die  Leiter  etwas  herabgedriiekt ,  doch  war  der  Atliem  leicht  (,  und  telbsl  die  linke  Soitenjige  grtutlclj 
Wogen  Verdacht  von  Tuberkeln  sollte  nur  ein  Theil  entleert  weiden,  es  lloss  bei  der  Operation  Eitel 
ah;  nach  14  Tagen  wurde  dieselbe  wiederholt.  Der  erleichterte  Patient  wird  wühl  dem  rorlwährcndfj 
Säftrvcrlust  erliegen. 

>\"arum  wurde  hier  bei  dem  Gedanken  an  Tuberkeln  so  früh 
operirt?  müssen  dieselben  nicht  bei  so  bedeutender  Consumplion 
der  Kräfte  noch  früher  zerflicssen  und  allgemeine  Kolliqualion 
herbeiführen. 

VII.  Bei  einem  4ojähr.  Anstreicher  bildete  sieh  innerhalb  eines  halben  Jahres  ein  Empycuj] 
der  linken  Seile  unter  Ficbercrscluinungen  ans.  Als  er  sieh  so  weit  gebessert,  dass  er  umhergehen  und 
aul  beiden  Seilen  schlafen  konnte.,  die  Hübe  des  Exsudats  aber  unvei\. uderl  blieb,  wurde  er  a  Mal  ope- 
rirl,  hierauf  entstand  Hydrops,  nach  a  Monate  war  die  Lunge  durch  das  I'luiduin  und  die  bei  der  letz- 
ten Operation  eingedrungene  Luft  völlig  comprimirt,  und  das  Herz  verschoben,  ausserdem  war  Bronchi-^ 
tu,  Ascites  und  Ücdem  der  Füssc  zugegen.  Der  Urin  war  reichlieh,  rothbraun  und  halte  ein  copiüseg 
»Sediment.  IS  ach  Beseitigung  des  Hydrops  wurde  durch  die  Funktion  und  durch  die  Pumpe  4  Seidel  braiinrothefl 
Fluiduni  entleert,  welches  sich  nicht  wieder  ansammelte;  nach  4  Wochen  war  keine  Spur  von  flüssigem] 
Exaudat,  in  der  Brust  entwickelten  sich  aber  Tuberkeln,  welche  seineu  Tod  9  Wochen  nach  der  letz- 
ten  Operation,  4  Monate  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  herbeiführten. 

Dies  war  ein  chronisches  Empyem,  welches  den  Medicamenten 
trotzte.  Nach  den  beiden  ersten  Operationen  entstand  Hydrops, 
welcher  beseitigt  wurde,  nach  der  dritten  eine  lloride  Tuberku- 
lose in  beiden  Lungen.  Ist  es  nicht  denkbar,  dass  die  Krankheit 
länger  auf  die  Pleura  fixirt  weniger  gefährlich  ist  als  in  der  Lun- 
gensubslanz? 

VIII.  Ein  a4jahr.  wnudärztlichcr  Gehülfe  litt  lange  an  Gonorrhoe  ,  als  er  von  einer  rcchtsci-Ä 
tigcn  Pleuritis  befallen  wurde ;  nach  einiger  Zeit  ist  die  Einige  bis  auf  ihre  vordere  Hälfte  compriÄ 
mirt,  links  Bronchitis,  Brustschmerz ,  Urin  mit  eitrigem  Sediment,  copiosc  Schweis«  und  Fieber  zu* 
gegen.  Es  wurde  durch  den  Troikart  3  Seidel  hcllrothes  Serum  ,  8  Tage  später  5  Seidel  zur  gros.etS 
Erleichterung  des  Kranken  entfernt.  Das  Fluidum  sammelte  sieh  wieder  an  ,  belästigte  nur  w  enig  ,  diM 
Kräfte  sanken,  und  der  Patient  starb  5  Wochen  nach  der  ersten  Operation,  ungefähr  7  nach  dem  »T 
ginne  der  Krankheit, 

Bei  der  Sektion  fand  man   9  Pr.md  Eiler  in  der  Lunge  theil»  obsolete,    theil»  frische  Tuberl 
kein,  letzlere  auch  in    grosser  Anzahl  auf  der  Pleura  und  dem  Peritoneum. 

Die  durch  Gonorrhoe  entstandene  Dyscrasie  musste  in  einet?) 
tuberkulösen  Individuum,  hei  welchem  sich  ein  Empyem  ausbildete, 
natürlich  die  Kräfte  sehr  erschöpfen.    Die  riehlig  motmrle  Opß- 
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mm  erleichterte  nicht  nur,  sondern  verlängerte  das  Lebet,  um  5 
Wochen. 

,X.  Bin  44i«,r.  Arbeit,».»»  lüt  .»E»W.«  «V  rechte»  Seite,  'welche,  .ich  i„  8  Wochen 
tUdct  und  ihn  nicht  von  der  Arbeit  abgehahen  ha„c.  Uie  PcrkusSion  warbis  zur  dritten  R.ppa  hc.l, 
,.cbcr  etwas  herahged.  iickt,  und  dabei  Bronchitis  „,it  reich.ich  braunrothen  Sputa,  foetor  und 
s  ZahnUciseh  schulisch.  Der  Urin  war  trüb  und  dunkel.  Die  Punktion  entleerte  4  Seidel  braun- 
tbe,  Fluid«»,  gewährte  wenig  Erleichterung  und  der  Tod  erfolgte  2  Wochen  »ach  dar  Oper.Uon,  1() 
ob  den  Poginn  der  Krankheit.  Uci  der  Seklion  fand  man  eine  derbe  Pseudomembran,  d.c  Lunge 
,  Mediastinum,  in  der  rechten  eine  eigrosse  Hohle,  krude  Tuberkeln  in  der  linken,  die  Bronchien 
II  Schleim,  das  Herz  sehr  gross. 

Eine  vorgeschrittene  Tuberkulose,  welche  sich  als  eine  faust- 
grosse  Yomika  zeigt  und  mit  Skorbut  verbunden,  ist  unheilbar; 
■  da  hier  nicht  die  durch  Exsudat  gestörte  Lungenfunktion  die 
Operation  erheischt,  so  giebt  sie  auch  keine  Erleichterung,  fristet 
nicht  das  Dasein,  sondern  verkürzt  es,  indem  das  Sekret  sich  rasch 
wicderersetzl  und  so  durch  Erschöpfung  tödtet. 

X.  Ein  kräftiger  Tagelöhner,  56  Jahr,  befand  sieh  seit  5  Wochen  krank.  Die  linke  Lunge  war 
auf  die  Spitze  cumprimirl,  das  Herz  unter  dem  Slcruum,  heftiger  Schmerz,  grosse  Dyspnoe,  quä- 
der  Husten,  Puls  ruhig,  Urin  hellgelb,  ,,ln  diesem  Falle  hoffte  man  durch  die  Funktion  schnelle 
iliuig  zu  bewirken,"  und  entleerte  4i|i  Seidel  dunkelrolhcs  wenig  sulzgcs  Fluiduni  ;  am  folgenden 
5.:  Pleuritis,  und  als  diese  beseitigt,  wurden  10  Tage  später  6  Seidel  abgezapft.  Diesmal  erfolgte 
itonilis,  welche  den  Kranken  dem  Grabe  zuführt,  obwohl  das  Fluidum  sich  nur  sehr  langsam  an- 
inmelte.    Der  Tod  erfolgte  G  Wochen  nach  der  ersten  Operation,  9  nach  Beginn  der  Krankheit. 

Die  Lunge  cuthielt  einige  rohe  Tuberkeln,  dagegen  war  die  Pleura  und    das  Peritoneum  von 
ichen  ganz  bedeckt. 

Die  Operation  war  hier  nicht  indicirt,  statt  schnelle  Hülfe 
bincbte  sie  das  erste  Mal  eine  neue  Entzündung  der  Pleura,  das 
zweite  Mal  eine  tödliche  Peritonitis.  Als  Folge  beider  kann  man 
die  rasche  Entwicklung  der  Tuberkeln  auf  der  serösen  Membran 
beider  Höhlen  ansehen.  Hier  wurde  durch  den  akiurgischen  Ein- 
griff die  Auflösung  des  Patienten  unter  den  Qualen  einer  schmerz- 
haften Entzündung  herbeigeführt. 

XI.  Uci  einem  a4jähr.  Kutsclicr  liildclc  sich  in  8  Wochen  ein  Empyem  aus,  welches  die 
kc  Lunge  comprimirtc ,  das  Herz  ein  wenig  vcrsiba'icn,  und  die  Seite  kaum  erweiterte.  Der  Urin 
r  copios  mit  einem  reichlichen  Sediment.  Die  Lage  auf  der  .gesunden  Seite  war  erträglich,  der  Puls 
11g,  „da  man  glaubt,  da»,  ein  längeres  Verweilen  des  Exsudates  die  Cachcxic  vermehren  mussle," 
pumpte  man  4  Seidel  bellrothe.  sulzigc.  Serum  aus.  Am  folgenden  Tage  entstand  Pneumonie  „al, 
pgc  der  durch  die  Operation  bewirkten  Ausdehnung  der  Lunge."  Kayh  ihrer  Beseitigung  nahm  da:, 
sudat  rasch  zu,  der  Schweis. 'wurde  col]iq«,tiTj  die  Sputa  und  das  Sediment  des  Urins  puriform, 
r  Patient  starb  4  Wochen  nneh  der  Operation,  J2  „„eh  d,m  Beginne  der  Krankheit. 

Auch  Iiier  hat  die  Operation  durch  keine  bedeutende  Beschwerde 
finden,  keine  andere  Indikation,  als  eine  falsche  Prämisse;  ihr 
folgte  daher  Pneumonie  und  eine  rapide  Entwickeln!!-;  von  Tuber- 


150 


kein,  denn  in  der  entzündeten  rechlon  Lunge  (and  man  zerllies- 
sende  Massen  frischen  Ursprungs,  dagegen  alte  krude  in  der  linken. 

XII,  »Ein  Tagelöhner  von  4ä  Jalir  bekam  eine  heftige  Pleuritis,  die  mit  Aiistchwitzuiig  in-  ' 
dote  ;  nach  5  Monaten  wir  die  rechte  Lunge  vollkommen  erdrückt.  J)ie  Seile  dilatirt  und  es  trat  lir- 
stickuiigsgcfahr  ein.  Der  Urin  war  sparsam  und  dunkel.  Es  wurden  lg  Seidel  rothhraunes  r'lnidnat 
ausgepumpt,  welches  sich  in  gelbes  "Wasser,  faseriges  Geriusel  und  rolhes  Sediment  trennte.  Nach  fH 
Tagen  entstand  Peritonitis,  zu  welcher  sich  noch  pleuritischer  Schmerz  gesellte  und  sieh  alsbald  von 
neuem  Exsudat  in  der  Brust  sammelte.  Der  Tod  erfolgte  7  Wochen  nach  der  Operation  fast  7  Moj  I 
uatc  nach  dem  Beginne  der  Krankheit, 

Bei  der  Sektion  fand  mau  eine  liniendiekc  Pseudomembran,  welche  obwohl  fast  ein  halb  Jahrfl 
alt  der  Expuusion  der  Lunge  nach  der  Operation  sich  nicht  widersetzte. 

Hier  leistete  die  Operation  vortreffliche  Dienste,  sie  sollte  nur 
momentan  erleichtern  und  verlängerte  das  Leben  um  7  Wochen. 

XIII.  Ein  Tagelöhner  von  43  Jahr  wurde  von  Pleuritis  befallen.  Nach  3  "Wochen  h.ittcj 
ein  mürtsiges  Exsudat  die  linke  Seite  ausgedehnt  ;  zugleich  war  Hepatisation  des  obern  Lappens,  f.  •  - 
thitis,  ein  hypertrophisches  Herz  zugegen  ,  daher  beständige  Orthopnoe,  IJer  reichliche  Urin  liess  ein 
schleimig  citriges  Sediment  lallen.  Zur  grossen  Erleichterung  wurden  a  ein  halb  Seidel  rollien  Serum« 
ausgepumpt,  Nach  3  "Wochen,  6  nach  dem  Beginne  der  Krankheit  erfolgte  der  Tod,  Hei  der  Sektion! 
fand  mau  eine  feste  Membran,  welche  obschon  nur  5  Wochen  alt  die  Ausdehnung  der  Lunge  nach  den 
Punktion  hinderte. 

Hier  gewährte  die  richtige  indicirte  Operation  kaum  einige  Er- 
leichterung, denn  der  Patient  starb  nicht  am  Empyem,  sondern  an 
dessen  Verbindung  mit  Hepatisation  und  Hypertrophia  cordis. 

XIV.  Ein  Tagelöhner  von  58  Jahren  bekam  von  Skabies  geheilt  eine  Pleuritis  siuistra.  Nach] 
14  Tagen  war  nur  der  obere  mit  der  Brustwand  verwachsene  Lappen  lufthaltig,  die  Seite  dilalirt ,  dal] 
Herz  verdrängt,  und  dabei  Orthopnoe.  Der  Urin  floss  reichlich  und  war  blass.  Durch  die  Kanals 
llosseu  9  Seidel  rüthliches  Serum,  das  Exsudat  nahm  wieder  langsam  zu,  und  blieb  dann  auf  derselben 
Stufe.  Dabei  hoben  sich  die  Kräfte.  ISach  7  Wochen  wünschte  der  Kraule  ein*  Beschleunigung  der 
Kur  und  deshalb  wurde  die  Brust  mit  dem  Bistourie  eröffnet,  aber  es  ßjss  nichts  ab.  Der  Unglück- 
liche bekam  einen  Schüttelfrost  der  4  Stunden  anhielt,  und  starb  in  dcrXacht,  8  Wochen  nach  dein 
Ucginnc  der  Krankheit,  6  nach  der  ersten  Operation,  wenige  Stunden  nach  der  zweiten. 

Bei  der  Sektion  fand  man  in  der  kranken  Seite  4  Pfund  rolhes  Flnidum ,  welches  nicht  aus-j 
llicssen  konnte,  weil  die  Lunge  mit  einer  dicken  Pseudomembran  überzogen  sieh  nicht  ausdehnen  licssj 
Letztere  war  kaum  8  Wochen  alt. 

So  sehr  die  erste  Operation  indicirt  war  und  den  besten  Er- 
folg hatte,  um  so  geringer  ist  die  zweite  zu  verantworten,  zumal 
Schuh  und  Skoda  selbst  vorher  wussten,  dass  nur  wenig  Fluidum 
vorhanden  und  die  Heilung  im  besten  Gange  sei.  Wer  hat  hier 
deti  Tod  veranlasst,  die  Krankheit  oder  der  Operateur? 

XV  Ein  iSjähr.  Schuhmacher  bekam  eine  Pleuritis  der  rechten  Seite,  nach  3  Wochen  reiejfl 
da,  Exsudat  bis  zur  dritten  Rippe,  der  Puls  war  ruhig,  der  Patient  fühlte  sich  kräftig  und  bitte  A| 
„etil,  'ch  «,ar,  sagte  Skoda,  der  Ansicht  dass  in  diesem  falle  die  Resorbtion  -  m,t  und  »H 
Mcdicamcnte  -  sicher  erfolgen  würde.  DU  l'unltion  erschien  mir  Jedoch  d,e  Genesung  eben  so  se» 
Und  ungleich  schneller  herbeiführen  zu  müssen,  und  ich  „artete  noch  S  Tage.  Alsdann  wurde  nPc- 
rfrt  und  4  ein  halb   Seidel  grünlichgelbes  M.lziges  Hindun,  entleert.      Tag,  darauf  heftige  Pleurnpnc..- 
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.„nie,  welch,  "„.erdrückt   de;  doch  »  las  ^«  *  »4  4.W.«*«.  späte,  ptfj*. 

ic  »weite  Punktion  .  cinhalh  Seidel  Eilor;  nach  3  Woche,  wurde  wieder  punku.t  und  W^W 
.»er  „ach  der  Inei.io».    welche  4  Seidel  stinkende  Jauche  cn.lcc, ein  Leinwand.trcif  i.  die  Wunde 

•  legt-  „ach  3  Wochen  bildete  »ich  unterhalb  der  OcITnung  eine  Geschwulst ,  welche  aufbrach  und  6 
■idcl  Jauche  entleerte.  Bei  gutem  Appetit  sanken  die  Kräfte  sichtlich  und  der  Tod  Irrt  *  1  Wocl.cn 
Mh  dem  Beginne  der  Krankheit,  27  J"  l5  *»  °Por"UoB 

Bei  der  Sektion  fand  man  auf  beiden  Seiten  Exsudat,  in  beiden  Lungen  krude  Tuberkeln,  d.e 
chic  mit  einer   dicken  kiiorplichtcu  Pseudomembran  überklcidet. 

Skoda  selbst  sagt,  „ich  bin  noch  jetzt  der  Ansicht,  dass  der 
Vranle  ohne  Punktion  genesen  wäre. 

XVI.  Ein  Schreiber  33  Jahr  hatte  seit  einigen  Wochen  Pleuritis  der  rechten  Seite ,  das  Ex- 
dat  reichte  bis  zur  dritten  Rippe,  die  Leber  war  nur  wenig  herabgedrängt,  Dilatation  kaum  zu  Hier- 
in und  heftiges  Fieber  zugegen.      Skoda  glaubte    „die  Punktion  nicht  länger   verschieben  zu  dürfen" 
l>d  entleerte  n  Seidel  grünlichgelbes  sulzigcs  Serum,    a    Tage  darauf  entstand  eine  Pleuritis  mit  inlcr- 
littircndera  Charakter.      Das  Exsudat  schien   anfangs  sieh  zu  mindern ,    nahm  dann  zu  und  erforderte 

eh  4  Wochen  die  zweite  Punktion.  Bald  darauf  tritt  Perilonilis  und  lo  Tage  später  der  Tod  des 
ilicnlcn  unter  Delirien,  also  C  Wochen  nach  der  ersten  Operation  ,  8  nach  dem  Beginn  der  Krank- 
it ein.  -  « 

Bei  der  Sektion  fand  man  6  Pfund  Jauche  in  der  rechten,  1  Pfund  Serum  in  der  linken  Seile  ; 
r  obere  Lappen  der  rechten  so  wie  die  ganze  linke  Lunge  zeigte  Ocdem  und  einzelne  rohe  Tuberkeln; 
r  untere  Lappen  war  ganz  comprimirt ,  mit  einem  mürben  ihorös  infillrirten  Exsudat  bedeckt.  Im 
.inudarm  viele  tubcrkuluse  Ulceralionen. 

Warum  ist  hier  in  der  entzündlichen  Periode  der  Krankheit  bei 
floridem  Fieber  die  Operation  gemacht,  da  kein  dringendes  Symp- 
tom dieselbe  forderte?  Die  Pleuritis  mit  intermittirendem  Fieber 
bezeichnet  wahrseinlich  die  Entwickclung  der  Tuberkeln  im  Darm- 
kanal.  Ist  hier  nicht  auch  der  Operateur  Schuld  an  dem  Tode? 

XVII.  Eine  Scidcuwinderjn  von  35  Jahr  erkrankte  «n  Pleuritis  der  rcchlcn  Seite.  Nach  4 
ochcii  ist  sie  voll  Exsudat,  die  Dyspnoe  massig,  der  Puls  ruhig,  die  Leber  und  das  Herz  nur  wenig 
rseboben.    Skoda  glaubte,  „mit  der  Punktion  nicht  länger  ziigeru   zu  dürfen."     Es  wurden  4  Seidel 

üblich  sulzigcs  Serum  entleert.  Bald  darauf  entstand  Pleuritis,  welche  nachlässt,  das  Exsudat  dagc- 
l  nimmt  zu,  die  Patientin    wird  immer  schwächer  und  stirbt  4  Wochen  nach  4er  Operation,  8  nach 

jm  Beginn  der  Krankheit.  Bei  der  Sektion  fand  man  G  Ff.  Eiter,  die  rechie  Lunge  enthielt  meh- 
re Hohlen  und  Conglomerate  von  Tuberkeln,  dagegen  die  linke  nur  krude  solilärc;  letztere  war  auch 
dcmaliis,  die  Pseudomembran  citrig  infiltrirt. 

Die  Operation  war  hier  ohne  Noll)  gemacht,  gewährte  keine 
Erleichterung,  sondern  halte  Pleuritis  und  eine  floridc  Tuberkulose 
zur  Folge. 

XVIII.  Bei  einer  schwächlichen,  früher  skorftiliiscn  Taffolmachcrin  von  20  Jahr,  stellte  sieh 
:«ritis  ein.  Nach  3  Wochen  ward  die  rechte  Lunge  comprimirt,  die  Seite  dilati.t,  die  Leber  hcrabge- 
ickt  dabei  Er»lickuuS,gcfahr.  8o,  Puls  12l,.  Durch  den  Troikart  wurden  4  Seidel  Eiter  oul- 
...  ,  nach  6  Tagen  aber  durch  die  Incision  S  Seidel  Eiter  entleert  ,  und  die  Wunde  alsdann  ollen 
Wien.    Sie  fühlte  sich  sehr  erleichtert  5     der  beständige  Abnus»   erschöpfte   jedoch  die  Kläflo  und  sie 

*  11  Wochen  nad,  der  Operation,  ifl  „ach  dem  Eintritt  der  Krankheit. 

Bei  der  Sektion  fand  man  in  der  rechten  Seite  a  Pf.  Eiter  und  eine  mit  tuberkulösen  Granu- 
onen  durch  webte  I'scdomcmb,  an,     die  rechte  Lunge  „bc.  odemalds  und  viele  Tuberkeln,  unten  kom- 
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primirl  ;  die  linke  oben  cbenfall.  »deroulüs.  dangen  „ur  wenig  Tuberkeln,  da,  !•< ,  ic  a.diui  dem  I 
Hfirsen  verwachsen. 

Die  Operation  halle  liier  den  trcfflichslcn  Erfolg,  sie  erhielt 
die  moribunde  Patientin  noch  ein  Viertel  Jahr  in  einem  erträgli- 
ehen Zustande. 

XIX.  Eine  4GjXhrigo  Tagelöhnerin  war  von  einer  Pleuropneumonie  dxt.  hergestellt  und  wurde« 
bald  darauf  von  einer  Plrfuritii  d  rselbcn  Seile  befallen.  Das  Exsudat  hatte  die  Leber  hcrabgcdriickl.l 
dabei  war  Bronchitis  und  Erstickungsgcfahr.  Die  Bcsp.  80,  der  Husten  quälend.  Ea  wurden  4  Seidell 
sulzigcs  Gcrinsal  ausgepumpt.  Die  Patientin  erholte  sich,  und  nach  7  Wochen  war  keine  Spur  von! 
Fluidum  in  der  rechten  Seite,  doch  entwickelten  sich  in  der  Spitze  der  linken  Lunge  Tuberkeln,  welche  I 
allmhlig  deu  Tod  a8  Wochen  nach  der  Operation,  40  nach    dem  Beginn  der  Krankheit  herbeiführten. 

Bei  der  Sektiou  zeigten  sich  an  der  Spitze  der  linken  Lunge  ein  dichtes,  tcndinüses  von  rollen] 
zcrBiessenden  Tuberkeln  entartetes  Gewebe;  der  untere  Lappen  war  ebenfalls  tuberkulös  infiltrirt,  diel 
reihte  Lunge  mit  solitären  Tuberkeln  durchwein. 

Die  Operation  erhielt  die  hoffnungslose  Patientin  länger  als  ein 
Vierteljahr.  Die  Resorbtion  hatte  die  rapide  Entwickelung  der  Tu- 
berkeln zur  Folge. 

Ueberblicken  wir  das  Ganze,  so  zeigt  es  sich,  dass  im  Fall  I., 
XV, XVI  Pleuritis,  in  XI  und  XVII  Pleuritis  mit  der  Entwickelung 
florider  Tuberkulosen ,  in  II  u.  XII  Peritonitis,  in  IV  u.  X  Pleu- 
ritis und  Peritonitis  eintrat,  von  19  also  bei  9  Individuen  unmittel- 
bar nach  der  Operation  sich  eine  Entzündung  entweder  der  ver- 
letzten oder  der  benachbarten  serösen  Membran  entwickelte.  In 
all  diesen  unglücklichen  Fällen  war  mit  Ausnahme  von  II  und  XII 
die  Operationshülfe  zu  früh  gebracht,  und  wir  sehen  im  Allgemei- 
nen, dass,  je  grösser  die  Quantität  des  entleerten  Fluidums  war, 
je  später  also  die  Entleerung  vorgenommen,  desto  grösser  war  der 
Gewinn,  indem  nicht  nur  die  Erleichterung  um  so  erfreulicher  war, 
sondern  auch  das  Leben  um  so  länger  erhalten  wurde. 

Im  Fall   I  (dx)  werden  3  Seidel  entleert,  es  folgt  Pleur.  und  der  Tod  nach  s  Wochen 
X  (fty                 4  \fx                                PI.  >'•  P«"i.  6 
XI  (st)                  4                                        Pneumon  5 

XIII  (st)  2  i/2  3 

XV  (dx)               4  ifi                                 Pleuropnoum.  so  —   (5  Mal  operin) 

IV  (st)                  3                                         PI.  u.  Perit.  37  —  (7  Mal  "Pcrirl)  I 
vergleichen  wir    damit  die  Fälle,  in  denen  die  Operation  erst  bei  Erstickungsgefahr  gemacht  wurde. 

Fall  a  (dx)  werden  C  Sdl.  entleert,  es  folgt  Perit.  und  der  Tod  nach  10  Wochen. 

V  (dx)                     7  s5 

XII  (dx)                  19                                     Pcritonit  7 

XIV  (st)  <J  " 
XVIII  (dx)  H  \* 
XVI V  (dx)  4  ,a 
III  (st)  6 

Hierbei  ist  noch  zu  bemerken,  dass  in  E  und  XII.  die  Entzün- 
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dung  nicht  der  Operation  folgte,  dass  bei  V.  die  Behandlung  un- 
zweckmässig war,  weil  trotz  des  eitrigen  Exsudats  4  Mal  der  Troi- 
ckart  statt  des  Messers  gebraucht,  dass  in  XIX.  die  Menge  des  Flui- 
dums  wegen  der  unvollständigen  Kompression  der  hepatisirten 
'Lunge  nur  geringer  sein  konnte;  dass  III.  nach  der 2.  Punktion  fast 
geheilt  entlassen  werden  konnte;  und  XIV. fast  während  des  Aktes  der 
zweiten  überilüssigen  Operation  starb.  In  VII.  und  XIX.  wurde  dasFIui- 
dura  vollkommen  resorbirt,  aber  es  entwickelten  sich  in  derselben  Zeit 
Tuberkeln  eben  so  rasch  als  tödtlich  in  der  nicht !comprimirten  Lunge. 

Wir  wollen  nicht  vergessen,  uns  an  die  8  Operationen  zuwen- 
den, welche  den  Patienten  herstellten. 

U  Die  aGjälir.  Zierold  litt  an  einem  Empyem  der  linken  Brust.  Nach  3  l/ä  Wochen  halte 
s  Exsudat  die  Lunge  vollkommen  erdrückt,  das  Herz  und  Zwerchfell  verdrängt,  der  Puls  war  sehr 
iwach  l40>  "i'ü  die  Dyspnoe  und  Angst  hallen  einen  hohen  Grad  erreicht.  Der  Urin  und  Stuhl 
ir  normal.  Durch  den  i  infachen  Troikart  ohne  Klappe  wurden  n  Seidel  gelblich  sulziges  Serum  ent- 
nt.  Die  Erleichterung  blieb  dauernd  und  wenn  gleich  anfangs  das  Fluidum  sich  wieder  sammelte, 
nas  die  Kranke  nach  6  "Wochen  doch  vollkommen. 

Die  Operation  war  hier  indicirt  und  von  dem  besten  Erfolge, 
ohne  dieselbe  wäre  die  Patientin  jammervoll  erstickt. 

II'  Der  Gcrichtscommissionair  IU-isscr,  4a  J.,  hatte  ein  linkseitiges  Empyem,  welches  sich  ohne 
bmerz  und  Fieber  in  14  Tagen  angesammelt.  Es  reichte  bis  ziy  Warze,  oberhalb  welcher  die  Per- 
tssiou  hell  und  deutliches  Vcsicularalhmcn  war;  Herz  und  Zwerchfell  befand  sich  in  natürlicher  Lage, 
er  Urin  war  rnth.  Die  Dyspnoe  unbedeutend,  so  dass  er  ausser  dem  Hause  seine  Geschäfte  verrichtete; 
eiehwohl  wurde  er  von  der  Notwendigkeit  der  Operation  uberzougt  und  punklirt.  Es  ilossen  7  Sci- 
■1  rüthlich  snlzigcs  Serum  durch  den  Troikart  ab.     Nach  7  Wochen  war  er  hergestellt. 

Hier  forderte  kein  dringendes  Symptom  zur  Operation  auf  und 
es  war  nicht  der  geringste  Versuch  gemacht,  die  Rcsorbtion  einzu- 
leiten. Wenn  auch  der  Erfolg  ein  günstiger  war,  hatte  er  für  an- 
dere die  verderblichsten  Folgen. 

III'    Bei    einem   30;Shrigcn    Manne    sammellc    sich   in   6  Wochen  nach   einer  Entzündung  der 
echten  Pleura  ein  Exsudat,    welche»  die  Lunge  fast  ganz  comprimirtc,  Herz  und  Leber  verdrängte ;  er 
alle  dabei  Bronchitis,  bedeutende  Dyspnoe  und  asthmatische  Anfälle  des  Nachts.    Des  Urin   war  blas» 
md  sedimentirte  stark.    Durch  den  einfachen  Troikart  wurden  4  Pf.  gelbliches  Serum  entleert  und  nach 
-.4  Tagen  der  Kranke  fast  geheilt  entlassen ;  10  Wochen  später  tönte  das  unlere  Drilthcil  matt. 

Die  Operation,  welche  hier  gehörig  indicirt  war,  hatte  den  be- 
sten Erfolg. 

IV  Ein  i4jähriger  Schlosser  wurde,  al,  er  da,  Nervenfieber  überstanden,  von  Pleuritis  bell- 
en. Nach  I0  Tagen  war  die  linke  Brust  voll  Exsudat;  da,  Herz  war  ein  wenig  verdrängt,  da,  Benn- 
ien be,  ruhigem  Alhem  und  Pul.,  und  gulem  Appetit  leidlich.  Es  wurden  durch  den  einfachen  Troi- 
«rl  8  Se.del  rothliches  Serum  entleert  und  der  Kranke  n  Tage  .päter  geheilt  enüus.cn. 

Auch  in  diesem  Fall  war  kein  dringendes  Bcdürfniss  der  Ope- 
ration vorhanden. 

V  Bül   jähriger  Maler    crk.auklc  an  Pleuritis  der  rechten  Seite.      Nach  8  Wochen  war  die 
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Lunge  Iis  auf  ei«  Stück  der  vorderen  Fläche,  welche  bi,  s„r  dritten  «;,,,,„  reichte,  comp,  „„„,,  dl 
Her*  hil.aur,  die  Leber  tief  abwart»  gedruckt,  <lio  Urouchien  «riicin,  de.  Puli  und  Athen  b^bjeunij 
der  Husten  qualvoll,  Fieber,  Ascites,  Uedem  der  Ffi.io  und  der  rechten  Ha,»l,  de. Bpig,,lrJan,  •cUmerJ 
haft.  Der  sparsame  Urin  war  dunkel  und  hatte  kein  Sediment.  Nach  4  Wochen  hatte  Exsudat  uJ 
Wassersucht  noch  zugenommen.  Die  bis  jetzt  wegen  Verdacht  von  Tuberkeln  angeschobene  Operation 
entleerte  7  Seidel  gelbliches  Serum  «nd  nur  die  Ohnmacht  verhinderte  noch  mehr  zu  entziehen.  Nach 
8  Tagen  rccrudcscirlc  die  Entzündung  und  ihre  reichliche  Exsudation  machte  die  zweite  Punktion 
nüthig,  diese  entleerte   wenig,  doch  genas  der  Kranke  nach  a  Monaten  vollkommen. 

Bei  diesem  hoffnungslosen  Zustande  des  Kranken  wurde  die 
fast  zu  späte  Operation  durch  den  schönsten  Erfolg  belohnt. 

VI'  Ein  Kuccht  von  ai  Jahren  bekam  Pleuritis,  nach  5  Wochen  reichte  das  Exsudat  bis  zio] 
rechten  dritten  Hippe,  an  der  Basis  war  Schleimrasseln,  die  Dyspnoe  uubedeulcnd.  Der  Urin  blass  ,  dal 
Befinden  gut.  Die  Punktion  entleerte  3  Seidel  gelbichcs  Serum  und  nach  8  Togen  die  zweite  nur  1  1/1 
Seidel,  Trotz  der  geringen  Quantität  war  die  Erleichterung  bedeutend  und  der  Patient  bald  berge-] 
stellt. 

Kein  dringendes  Symptom  erheischte  die  Operation.  Die  gehö- 
rige Behandlung  hatte  auf  weniger  gefahrlichem  Wege  die  Heilung 
herbeigeführt.  Der  glückliche  Erfolg  verleitete  später  zu  den  trau- 
rigsten Missgriffen. 

VII'  Ein  i8;<ihriger  Tlsclilorgelle  wurde  von  Pleuritis  der  rechten  Seite  befallen.  Nach  we- 
nig Tagen  war  das  Exsudat  bis  zur  dritten  Kippe  gestiegen  und  da  es  in  4  Wochen  noch  etwas  zu- 
genumtucn,  durch  die  Punktion  ±  \f-j.  Seidel  gelbliches  Serum  abgezapft.  Tags  darauf  entsteht  Pleu- 
ritis, die  durch  strenge  Autiphlugose  unterdrückt  wird.  Nach  n  Tagen  wurde  der  Patient  vollkom- 
men geheilt  entlassen. 

Wir  können  bei  diesem  nur  wiederholen,  was  wir  in  dem  frü- 
heren gesagt.  Nicht  immer  gelang  es  später  die  Folgen  der  durch 
die  Operation  hervorgerufene  Entzündung  zu  verhüten. 

VIll'  Ein  sojähriger  Tagelöhner  erkrankte  an  Plcurilis.  Nach  4  Wochen  war  die  rechte 
Seite  erweitert,  die  Leber  stand  sehr  tief,  zugleich  war  Bronchitis  mit  puriformen  Sputa,  Ascites,  Oc- 
dem  der  Extremitäten  und  des  Gesichts,  die  Dyspnoe  unerträglich.  Die  Punktion  entleerte  12  Seidel 
eitriges  Exsudat,  Bald  darauf  entstand  durch  die  jähe  Expansion  der  Hohle,  welche  sich  in  dir  Spi- 
tze der  kumprimirten  Lunge  befand,  ein  Einriss,  Nach  8  Tagen  wurden  mittelst  der  Incision  10  Sei- 
del Eil  er  entleert  und  der  Auslluss  unterhalten.  Nach  4  Monaten  hatte  sich  der  Patient  sehr  gebes-  , 
scrl  und  die  ÖcUnung  schloss  sich.  Bald  darauf  Peritonitis,  die  ahcr  zcilheilt  wurde.  Ein  Viertel- 
jahr darauf  war  er  fast  vollkommen  hergestellt.  Die  rechte.  Seite,  welche  um  die  Hälfte  kleiner  w.u. 
enthielt  kein  Fluidum  sondern  nur  Luft,  welche  nicht  mit  der  Trachea  communieirle. 

Die  Operation  hier  wirklich  indicirt,  rettete  allein  das  Leben, 
obwohl  Skoda  sagte:  „es  sei  klar,  dass  in  diesem  Fall  von  der 
Punktion  keine  Heilung  zu  erwarten  sei." 

In  diesen  8  glücklichen  Fällen  ist  die  Operation  bei  der  Hälfte 
frühzeitig  angestellt.  Es  entstand  in  VIT  uiuniüelnar  darauf  eine 
Pleuritis*  die  sofort  beseitigt  wurde,  im  VIII'  Pleuritis  und  Peri- 
tonitis. Die  andere  Hälfte  bietet  dagegen  mehrere  jede  Erwartung 
weit  öibertreffende  Heilungen  dar. 
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Im  Ganzen  war  eine  frühzeitige  Punktion  bei  13  Personen  (1,  III, 
I  v^vjil.X.xi^Mn.XVl.xvlUlMVsVisviI')  angestellt,  von  denen  7 
unmittelbar  nach  der  Operation  von  einer  Entzündung  befallen  wur- 
de; nur  die  4  letzten  sind  gerettet,  die  übrigen  starben.   Das  lle- 
I  sultat  ist  kein  ermutigendes,    wenn  kaum  der  dritte  Theil  nach 
|  der  Operation  genesen,  da  gewiss  die  Hälfte  ohne  sie  erhalten  wäre. 

In  England  hat  Thomas  Davis  die  meisten  Operationen  gemacht, 
!  nd  von  16  Patienten  12  hergestellt.  Ein  so  günstiges  Verhältniss  hat 
.ein  anderer  gehabt.  Doch  bin  ich  geneigt,  diese  Mittheilung  für  einen 
Dglischen  Pulf  zu  halten ,  indem  uns  die  Details  gänzlich  vorenthalten 
ind.  Bei  diesem  nur  scheinbar  harten  Urtheile  berufe  ich  mich  übri- 
gens, da  ich  mir  nicht  das  Original  verschaffen  konnte,  auf  den  Aus- 
pruch  des  Dr.  Watson. 

The  value  of  Dr.  Davit»  table  would  have  been  grealer,  if  iL  had  shetvn  in  each  case  the 
time  after  the  commenetment  of  the  diesase,  at  wich  the  Operation  was  performed,  the  symp- 
tornes  that  called  for  its  Performance  ,  the  nature  oj  the  liquide  evacuated ;  and  whether  the 
orifice  made  hy  the  trocar  was  closed  or  not.  —  London  rnedical  Gazette  Oct,  4-t .  lecturcs  on 
the  principle  etc. 

Gänzlich  davon  verschieden  osind  die  Erfahrungen,  welche  man 
in  Paris  gemacht.  Sedillot  berichtet  nämlich,  dass  Gendrin  im  Hö- 
el-Dieu  auf  die  Empfehlung  eines  englischen  Arztes  die  Opera- 
ion  gleich  nach  dem  Ergüsse  unternommen,  aber  bald  diese  Me- 
thode ,  welche  den  jedesmaligen  Tod  des  Operirten  zur  Folge  hatte, 
aufgegeben. 

.Vom  savons,  que  AT.  Gendrin  a  essaye,  il  y  a  quelques  annees  ä  V  ITülcl-Dieu  sur  la  foi'd'un 
confr'ere  anglaise  d'appliquer  l'operalion  de  l'cmpyeme  aux  epanchements  pleuretiques  aigus,  mais 
la  mort  constuittc  de  ses  malades  le  ßt  bienltt  renoncer  ä  cetle  funeste  methode.  —  Sedillot  de 
l'operalion  de  V  empyeme.   S,  83, 

Es  steht  demnach  fest, 
dass  die  bis  jetzt  gemachten  Erfahrungen  der  frühenÄOpe- 
ration  nicht  das  Wort  reden. 

Wir  ersehen  aus  dem  Angeführten,  dass  die  Mehrzahl  der  Fälle, 
in  denen  sich  die  Operation  unter  dem  Vorwandc  der  Hülfe  frühzeitig 
eindrängte;  ein  ungünstiges  Resultat  lieferte  und  dies  bestärkt  mich  um 
•so  mehr  in  jener  Ansicht,  die  ich  stets  gehegt:  dass  es  nur  eine  Indi- 
kation für  die  Operation  giebt  und  diese  heisst  Lebensgefahr. 

Um  keinen  unrechten  Weg  einzuschlagen,   muss  man  die  Natur 
•Schritt  für  Schritt  verfolgen.   Daher  wollen  wir  uns  noch  einmal  ver- 
.gegenwärtigen,   nicht  bloss  in  welcher  Art  die  Natur  unabhängig  von 
jedem  störenden  Eingriff  die  Heilung  selbstständig  zu  Stande  bringt, 
sondern  auch  festzustellen  suchen,  ob  sie  es  häufig  thul. 
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Bei  dem  allgemeinem  Empyem  mit  eiferiger  Sekretion  füllt  sich 
die  Brusthöhle  bis  zu  ihrer  Spitze,  die  Wände  werden  aus  einander 
getrieben,  die  Cirkulalion  des  kleinen  so  wie  des  grossen  Kreislaufs 
wird  gehemmt  und  als  Folge  davon  ist  auf  der  einen  Seite  eine  be- 
standige Dyspnoe,  quälender  Husten,  Anfälle  von  Angst  und  Ohnmacht, 
auf  der  andern  Oedem  der  Extremitäten,  livide  Farbe  des  Gesichts  und 
der  Gelenke.  Alsdann  pflanzt  sich  die  Entzündung  von  der  äussern  La- 
melle des  Costalblattcs  bis  zum  Zellgewebe  der  Kutis  fort,  es  entsteht 
ein  erysipelatöscs  Oedem,  zuletzt  eine  Perforation  des  Interkostalraums 
und  ein  Congestionsabzess.  Dieser  bricht  auf,  es  fliesst  soviel 
von  dem  in  der  Brusthöhle  enthaltendem  Fluidum  ab,  als  die  austrei- 
bende Kraft,  die  Expansion  der  Lunge  und  Contraction  der  Wände 
fortzudrücken  vermag.  Hierbei  kann  keine  atmosphärische  Luft  in  die 
Pleurahöhle  dringen,  weil  nicht  nur  die  Oeffnung  sehr  klein  ist,  son- 
dern auch  der  Kanal  ein  schiefer,  indem  die  äussere  Mündung  viel  tie- 
fer steht  als  die  innere. 

Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  eine  grosse  Zahl,  fast  ein  Dritlheil 
der  geheilten  Empyeme  dieser  Art  sind,  und  es  leuchtet  ein ,  dass  bei 
jungen  Individuen,  bei  akutem  Verlauf,  bei  zäher  Lebenskraft  diese 
Krankheit  eher  eine  glückliche  Wendung  nimmt,  als  bei  minder  gün- 
stigen Umständen. 

In  dun  von  ScdilloL  zusammengestellten  54  Füllen  sind  R  —  I,  ~,  8,  9,  So,  Si  —  unvoll- 
ständig milgctheilE;  dagegen  5  —  11,  i5,  li,  a6,  Sä—  endeten  mit  dem  Tode  und  3— iG,  öl  —  ge- 
hören nicht  dahin.  Von  den  übrig  gebliebenen  31  halten  7  einen  Congestionsabzess  und  nur  einer 
von  diesen  war  aller  als  so  Jahr,  bei  den  übrigen  war  die  Parccntese  mit  Erfolg  gemacht. 

Mir  selbst  wurde  es  öfter  zu  Thcil  eine  solche  Heilung  zu  beobachten. 

JV-42.  Julius  Wemike ,  ein  munterer  Knabe  von  7  Jahren,  Sohn  einer  Prediger- 
wiltwe  wurde  im  Januar  41.  vom  Keuchhusten  befallen  ,  7-u  welchem  sich  na.  h 
vierwöchentlicher  Dauer  ein  Fieber  geselfoe'-j  dieses  machte  jeden  Abend  seine 
Anfälle,  und  war  von  Stichen  in  der  rechten  Seite,  auf  welcher  er  beständig  lag, 
und  einem  trockenen  Husten  begleitet.  Nachdem  diese  unter  der  Behandlung  des 
Herrn  Dr.  B.  gemindert,  erholte  sich  der  Knabe  allmidig,  nach  ö  Wochen  stellte 
sich  Appetit  ein,  und  er  verliess  das  Bett.  Um  diese  Zeit  erschien  unter  der  rech 
ten  Clavicula  eine  nussgrosse  Geschwulst,  welche  in  wenigen  Tagen  zum  Um- 
fange eines  Apfels  wuchs.  Als  ich  den  kleinen  Patienten  den  12.  Mär*  Ii. 
-/.um  ersten  Male  sah,  bemerkte  ich,  dass  die  Geschwulst  deutlich  fluekt.nrle,  die 
rechte  Brusthalfte  sich  «an/,  gut  bei  der  Inspiration  hob  ,  das  Vcsikularathm,  n 
jedoch  so  wie  die  helle  Perkussion  vollkommen  fehlte,  auf  dem  Rücken  dage- 
gen hörte  man  Bronchialathmen  j  dassMediastinum  war  in  seiner  Lage,  die  Rippen 
seitlich  nur  wenig  ausgedehnt,  uud  die  Leber  etwas  herahged rückt.  Der  kleine 
Patient  sah  etwas  blass  und  abgemagert  aus,  hatte  guten  Appen,  und  etwas 
trockenen  linsten  ,  der  Stuhl  war  normal ,  der  Urin  sparsam  klar  und  hellgelb. 
Diagnose.    Ein  beträchtliches  eitriges  Enipjem  in  der  rechten  L.usih  .ll.e. 
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Durch  die  Incision  wurden  auch  wirklich  fast  '/if£.  gutartigen  Eiters  entleert, 
||  und  die  Wunde  durch  ein  darüber  gelegtes   Kataplasma    offen  erhallen.  Die 
!  Kräfte  hoben  sich  täglich,  wiewohl  der  Husten  jetzt  mit  etwas  schleimigen,  spä- 
,  ier  mit  eiterartigem  Auswurf  verbunden  war.    Die  Diurese  wurde  krallig  durch 
den  Gebrauch  von  Selterwasser  und  Milch  angeregt.  Es  flössen  täglich  mehre  Un- 
zen ab,  die  Schulter  senkte  sich,  der  Umfang  der  Seile  nahm  ab,  und  allmälig 
i  stellte  sich  an  der  Spitze  der  rechten  Seile  hellere  Perkussion  und  Vesikular- 
athmen  ein.    Nach  'A  Jahr  war  die  Oeffnung  zugeheilt,  und  ich  schickte  ihn  im 
Sommer  auf  das  Land ,   um  dort  recht  viel  Milch  zu  trinken.     Hier  erholle  er 
sich  vollkommen,  und  stellt  jetzt  nach  V/i  Jahren  das  Bild  eines  vollkommenen 
wohlgebildetcn  Knaben  dar,  dessen  Brust  gesund  entwickelt  ist,  und  dessen  Lunge 
vollkommen  ftinktionirit.    Die  Narbe  und  die  ringsumdieselben  etwas  eingefalle- 
nen Rippen,   so  wie  die  Schulter  und  Skapula  ,   welche  ein  klein  wenig  tiefer 
\  stehn,  sind  allein  als  Folge  zurückgeblieben. 

Niehl  immer  erfolgt  die  Heilung  so  rasch.  Es  hleibt  die  Fistel 
»ft  Jahre  long  offen,  wenn  die  Lunge  sich  nur  wenig  ausdehnt,  der  leere 
laum  nicht  durch  Ablagerung  solider  Stoffe  ausgefüllt  wird  und  trotz 
lern  Herabsinken  der  Kippen  und  Heraufsteigen  des  Zwerchfells  eine 
licht  unbeträchtliche  Höhle  zurückbleibt.  Reichen  die  Kräfte  beijugend- 
ichen  Individuen  aus,  so  erholt  sich  der  Patient  ungeachtet  einer  tag— 
ich  copiösen  Eiterung  und  lässt  eine  vollkommene  Heilung  hoffen. 

JVs  43.  Bei  der  Tochter  des  Fleischermeister  Wölms,  einem  munteren  Gjüli- 
rigen  Mädchen  mit  blauen  Augen  und  blondem  Haar,  die  früher  stets  gesund 
war,  entwickelte  sich  das  Empyem  so  unmerklich  ,  dass  die  Mutter  erst  durch 
die  veränderte  Gestalt  des  Thorax  darauf  aufmerksam  gemacht  wurde  und  dess- 
wegen  ärztliche  Hül/e  suchte.  Sie  wendete  sieh  im  Mai  41.  an  Dr.  Baum, 
der  es  sofort  für  ein  Empyem  der  linken  Seite  erkannte,  welches  die  Lunge  schon 
vollkommen  komprimirt  und  sämmtliche  Wände  auseinandergedrängt  hatte.  Bei 
dem  munteren  Aussehen  des  Kindes ,  den  geringen  Beschwerden,  dem  früheren 
Wohlbefinden  liess  sich  eine  glückliche  Lösung  erwarten.  Sie  erhielt  einige  leichte 
Diuretika.  Zulelzt  wurde  die  Dyspnoe  stärker,  der  Appetit  verlor  sich  und  es 
stellte  sich  ein  schleimiger  Auswurf  nebst  Fieber  ein.  Doch  währte  es  nicht  lan"e 
so  bildete  sich  ein  Congestionsabszess  an  der  vordem  linken  Seite.  Er  wurde  er- 
öffnet und  entleerte  eine  grosse  Menge  gutartigen  Eiter.  Sofort  Hessen  jene  Be- 
schwerden nach  ,  aber  das  Fieber  dauerte  noch  fort  und  machte  fast  jeden  Tag 
seine  abendlichen  Anfälle,  auch  der  Auswurf  blieb.  Unter  beständig  Be" 
deckung  eines  Caiaplasma  blieb  die  äussere  Wunde  offen,  und  ist  bis  jetzt  noch 
nicht  geheilt. 

Wenn  die  kleine  Patienlin  auch  bedeutend  abgemagerte  und  die  copiöse 
aber  gutartige  Eiterung  die  Kräfte  zu  erschöpfen  drohte,  so  nahm  doch 
das  Fieber  allmälig  an  Intensität  ab,  und  es  war  nicht  zu  verkennen,  dass  >ie 
sichtlich  wuchs.  Allmälig  liess  der  Auswurf  nach  ,  und  bei  stets  re«eni  Anoelit 
'•nd  gutem  Schlaf  ist  die  Fistel  noch  heutigen  Tages,  also  IV,  J.|ir°offen  „„,, 
sie  befindet  sich  in  folgendem  Zustande:  Das  Gesicht  ist  rund  ,,„,1  blühend  Hie 
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Bewegungen  fcritflig  und  schnell.  Der  Körper  ist  Mwna  .schief,  indem  die  Schul- 
ter,  Warze  und  das  hj  pochondrium  fast  1  Zoll  tiefer  stehn.  üie  Respiration  ist 
nicht  beschleunigt  und  wird  nur  mit  der  rechten  Hällte  ausgeführt,  indem  die 
linke  vollkommen  unbeweglich  ist ;  ihr  oberer  Thell  tönte  hell,  ihr  unterer  malt, 
ersterer  lässt  undeullirhes  Vesikuluralhmen  hören,  die  Basis  gar  keins.  In  dem 
Zwischenräume  der  fünften  und  seehsten  Rippe,  dort,  wo  siesich  mit  ihren  Knor. 
peln  vereinigen,  ist  die  äussere  Öffnung.  Die  Seile  hat  ihre  seitliche  Rundung 
verloren,  die  Interkostalräume  sind  verstrichen  ,  und  die  Rippen  liegen  dicht  an- 
einander.  Das  Herz  schlägt  noch  am  linken  Rande  des  Sternums  und  hebt  die 
Brustwand  in  einem  grossen  Umfang.  Der  Athem  und  Puls  ruhig.  Die  Wirbel- 
säule bildet  einen  Bogen  mit  der  Convexität  nach  links,  in  der  Lendengegend  ist 
eine  entgegengesetzte  Krümmung  nach  rechts.  Die  Skapula  steht  tiefer  und 
näher  dem  Bo^en  der  Rückenwirbel.  Die  rechte  Hälfte  ist  stark  gerundet,  ar- 
beitet kräftig  und  hat  überall  einen  hellen  Perkussionston  und  pueriles  Vesiku- 
larathmen.    Die  Sekretion  der  Kranken  beträgt  täglich  2  —  3  Unzen. 

Man  kann  für  das  Leben  des  Kindes  die  beste  Hoffnung  hegen,  ja  selbst 
eine  Ausfüllung  der  Pleurahöhle  und  somit  eine  Vernarbung  der  Fistel  mit  einiger 
Zuversicht  entgegensehen  ,  da  der  Körper  desselben  sich  kräftigt  und  man  ihm 
keinesweges  diu  langwierige  Krankheit  ansieht, 

Wir  bemerkten  in  diesem  Fall  die  Heilkraft  der  Natur,  welche  das  einfache 
Empyem  glücklich,  wenn  auch  langsam  der  Genesung  entgegenführt.  Die  Schuld 
von  letztren  liegt  lediglich  in  der  beträchtlichen  Compression  der  Lunge.  Die 
Verbildung  des  Thorax  trägt  die  eigentümlichen  Zeichen  dieser  Krankheit 
an  sich. 

Der  Congcstionsabzess  bildet  sich  nur  dann ,  wenn  das  Exsudat 
ein  eitriges  ist  und  niemals  hab  ich  ihn  bei  einem  wässrigen  beobachtet. 
Das  eiterförmige  Fluidum  hat  ganz  die  sichtbare  chemische  und  mi- 
kroskopische Beschaffenheit  des  gewöhnlichen  pus.  Doch  kommt  es 
auch  vor,  dass  derselbe  mit  vielen  Flocken  vermischt  ist  und  einen  höchst 
unangenehmen  Geruch  hat,  ohne  dass  eine  Communication  des  empye- 
matösen  Sackes  mit  der  Atmosphäre  stattfindet.  Wiewohl  die  Prognose 
dadurch  getrübt  wird,  ist  der  Fall  keineswegs  ohne  alle  Hoffnung. 

JVS  44.  Die  kräftige,  46jährige  Frau  des  Arbeitsmann  Bennewitz,  war  vor 
11  Jahren  von  einer  akuten  Pleuritis  befallen,  und,  nachdem  sie  mehre  Wochen 
ohne  ärztliche  Hülfe,  der  Heilkraft  der  Natur  vertrauend,  im  Bette  zugebracht, 
zuletzt  nach  dem  Lazareth  gebracht.  Dort  wurde  ihre  Krankheit  als  Eiterbrust 
erkannt  und  der  Abscess,  welcher  sich  unterhalb  der  rechten  Warze  gpbildef, 
mittelst  der  Incision  geöffnet  und  dadurch  eine  Menge  Eiter  von  fötidem  Geruch 
entleert.  Ihre  Alhemnoth  liess  sofort  nach,  die  Kräfte  fanden  sich  wieder  und 
die  Kranke  wurde,  nachdem  die  Oeflnung  im  Lauf  zweier  Monate  beständig  ge- 
eitert und  endlich  sich  geschlossen,  vollkommen  geheilt  entlassen. 

Als  ich  sie  im  Januar  43  untersuchte,  fand  ich,  dass  beide  Schultern  in  glei- 
cher Höhe,  die  rechte  Warze  jedoch  und  das  rechte  Hypochondrium  um  %  Zoll 
tiefer  stand.    Die  rechte  Brust  war  vorn  flacher  und  weniger  seillich  entwickelt 


159 


ils  die  linke.     Die  Messung  erS'lb'    diiss  ihr  Un,ran"  oben  "n(1  ""l0"  ¥/t  ZoU 
iir/.er  war.    In  dem  Zwischenraum  der  5.  und  Ot.n  Rippe,  ein  wenig  nach  nns- 
'  ien  und  unten  von  der  rechten  Warze  befand  sich  eine  deutliche  Narbe.  Die 
(•Spitze  des  Brustbeins  stand  ein  wenig  nach  links.     Als  sie  sich  nragedreht,  sah 
'  ch,  dass  die  Wirbelsüule  sich  nach  links  Krümmte  und  dass  die  rechte  Scapnl« 
icdesilend  höher   und  ihr  untrer  Winkel  in  einer  grüssern  EntfernulTS  von  der 
Wirbelsäule  als  links  stand;    der   rechte  M.  sacrolunibales  trat  stark  hervor. 
Die  tiete  Inspiration  hob  beide  Hiilften  auf  gleiche  Weise  und  das  aufgelegte  Ohr 
lörte  rechts  nur  oberhalb  der  Warze  ein  undeutliches  Rauschen,  an  allen  übri- 
gen normales  Vesicularathmen.    Der  Plessimeter  tönte  überall  gut  und  die  Hand 
empfand  das  Vibrlren  der  Stimme  auf  der  kranken  Seite  ganz  deutlich. 

Die  Frau  war  vollkommen  gesund  und  unterzog  sich  den  angestrengtesten 
"Arbeiten. 

Bei  Sediltpl  wurde  im  Fall  i,  G,  7,  20,  a4,  ebenfalls  stinkender  Eiter  durch  die  Operation 
leert  und  der  Kranke  gerettet.  Iüppocratei  sagt  in.  den  Aphor,  Sect.  7.  Ko,  44.  der  Kranke  wird 
eilt,  wenn  ein  gutartiger  Eiler,  dagegen  sterben,  wenn  ein  blutiger  und  stinkender  attsflicssl.  Der 
1  ist  ein  anderer,  wenn  stall  des  anfangs  gutartigen  später  stinkende  Jauche  seceruirt  wird. 

Man  wird  jedesmal  den  Congestionsabzess  öffnen  und  nicht  seinen 
■iwilligen  Aufbruch  abwarten,  weil  die  Hautdecke  längere  Zeit  der 
irforation  widerstehen  und  dies  nur  Anlass  zu  einer  Ablösung  der 
>sern  Bedeckungen  in  grossem  Umfange  und  somit  zu  einem  langen 
tulösen  Gange  Anlass  giebt. 

Es  kommt  nur  selten  vor,  dass  die  innere  Oeffnung  sich  verstopft 
td  es  ist  daher  unnöthig  nach  der  Eröffnung  noch  eine  Incision  der 
terkostalräume,  welche  der  äussern  Wunde  entspricht,  zu  machen, 
n  so  eine  möglichst  grade  Richtung  in  der  Brustfistel  unter  fortwäh- 
:nder  Aufsicht  zu  haben.  Man  giebt  gewöhnlich  den  Rath,  um  dem 
cken  Eiter  einen  beständig  leichten  Abfluss  zu  sichern,  die  abhängig- 
e  Stelle  zu  incidiren,  doch  muss  man  hierbei  Rücksicht  auf  die  etwa- 
e  Neigung  zur  Selbstöffnung  nehmen.  Es  genügt,  sobald  das  Pscudo- 
ysipelas  den  Eitcrungsprozess  in  der  Tiefe  verräth,  die  Seite  mit  Oel 
ozureiben  und  ein  einfaches  Cataplasma  darüber  zu  decken.  Man  wird 
esös  Mittel  auch  nach  der  Eröffnung  fortsetzen  und  finden,  dass  eine 
eche  überflüssig  ist.  Die  Incision  des  Congeslionsabsccsses,  welch« 
au  kaum  berechtigt  ist  eine  Operation  des  Empyems  zu  nennen,  heis& 
'i  den  allen  Autoren,  weil  die  Wahl  des  incidirten  Ortes  nicht  frei- 
öht,  operatio  necessitatis;  im  Gegensatz  zu  derjenigen,  bei  welcher  der 
ir  Operation  geeignetste  Ort  gewählt  wurde.  Letzteres  hicss  operatio 
ectionis  oder  paracentesis  —  nana  und  *mho  ich  steche. 

Die  Operation  des  Empyems  ist  sehr  alt  und  soll  ihren  Ursprung  einem  Zufalle  verdanken. 
..,•„  de  Bali  deor  L.III,  ept.  28.  erzählt,  dass  ein  brustkranker  Soldat  durch  einen  Speer  i„  die- 
ne gclroiren,  von  seinem  allen  Uebel  geheilt  sei,  nachdem  durch  die  Wunde  eine  Menge  Eilcr  ent- 
■t\  war.  Schon  vor  Hypocralcs  soll  Kuryphon  von  Knidos  dum  Kincsias  das  Leben  dadurch  Bereit.  I 
hm,  dass  er  die  Hrusl  mittelst  des  Gliihciseuj  »0*110.10. 
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Die  Paracenlcse  wird  jedesmal  da  ihre  Stelle  finden,  wo  Ersti- 
ckungsgefahr eintritt  und  das  natürliche  Heilbestreben  dem  Exsudate 
einen  Weg  nach  aussen  zu  bahnen  zu  schwach  auftritt,  sei  es,  dasssich 
nurOedem  zeigt,  sei  es,  dass  auch  dies  vermisst  wird,  was  seinen  Grund  \ 
darin  hat,  dass  die  Entzündung  nicht  den  Character  einer  energi- 
schen Phlogose  an  sich  trägt,  weil  die  Lebenskraft  durch  die  Dauer 
der  Krankheit  oder  durch  die  Dyskrasie  erschöpft  ist. 

Von  der  künstlichen  Eröffnung  der  Brust  hat  man  nur  dann  Ge-* 
fahr  zu  befürchten,  wenn  die  entzündliche  Regung  in  der  Pleura  fort- 
dauert,   und  durch  den  akiurgischen  Eingriff  zu  neuer  Heftigkeit  ent- 
flammt, nur  eine  vorübergehende  Erleichterung  zu  hoffen,  bei  tödtlicher 
Complication ;  unvollständige  Heilung  zu  erwarten  bei  einer  comprimir- 
ten  Lunge,    welche  sich  entweder  wegen  der  zähen  Pseudomembran 
oder  dem  beständigen  Druck  der  eingedrungenen  Luft  nicht  wieder 
entfalten  kann ;  nicht  zu  verzagen,  bei  bedeutender  Schwäche  und  Er- 
stickungsgefahr,   welche  die  enorme  Quantität  des  Exsudates  erzeugt 
So  paradox  es  auch  scheinen  mag,  behaupte  ich,  dass  die  grösste  Menge 
des  Exsudates  die  Hoffnung  für  einen  günstigen  Ausgang  der  Opera- 
tion nicht  herabslimmt,  sondern  steigern  muss.     Je  grösser  das  Exsu- 
dat ist,  desto  eher  kann  man  mit  Recht  erwarten,  dass  die  Lunge  und 
andere  lebenswichtige  Organe  frei  vor  organischen  Fehlern  sind,  desto 
eher  glauben,    dass  die  Pleura  durch  den  starken  und  anhaltenden 
Druck  gegen  den  operativen  Akt  abgestumpft  sich  nicht  entzüuden 
werde.  Wenigstens  habe  ich  niemals  eine  Entzündung  als  unmittelbare 
Folge  der  Operation,  welche  stets  bis  zur  äussersten  Grenze  hinausger  • 
schoben  wurde,  entstehen  sehn.   Uebrigens  rechtfertigen  die  Erfahrun-  • 
gen,  welche  nicht  nur  ich,    sondern  auch  Skoda  gemacht  und  die  wir  1 
bei  vielen  Schriftstellern  finden,  vollkommen  diese  Ansicht,  cf.  Fall  47.,  , 
50.   Skoda  V,  VlIP,  und  Sedillot  5,  6,  9,  14,  25.  e. 

Das  chronische  Empyem,  welches  längere  Zeit  ohne  dem  Kranken 
bedeutende  Beschwerden  zu  verursachen  besteht,  bisweilen  ihn  kaum  von 
der  Arbeit  zurückhält,    ist  so  häufig  mit  Tuberkeln  complicirt,     die  i 
sich  zum  Theil  auch  in  der  Pleura  selbst  ablagern,   dass  deren  rasche  \\ 
Entwicklung  in  der  Lunge  und  auf  dem  benachbarten  Peritoneum  oft  i 
unmittelbare  Folge  der  Operation  ist.   Beim  langsamen  Zunehmen  des  • 
Exsudats  erschöpft  sich  dagegen  die  Tuberkulose,  welche  ihr  Produkt 
zum  Theil  ablagert  durch  diese  schleichende  Absonderung.     Durch  i 
die    Operation  aber    tritt   eine    plötzliche  Aenderung   dieses  Zu- 
slandes  ein;    nachdem  der  Inhalt  abgezapft,  können  sich  die  Wände 
durch  den  langen  Druck  fast  paralysirt  wenig  oder  gar  nicht  zusammen- 
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(ziehen,  es  entsteht  ein  luftleerer  Raum,  welcher  gleich  einer  Ventosc 
l  ein  starkes  Hinzuströmen  des  Blutes,    neue  Absonderung  und  reich- 
J  liehe  Ablagerung  der  tuberkulösen  Materie  auf  der  Pleura  veranlasst. 
Ms  folge  davon  beobachten  wir  anfangs  eine  entzündliche  Reizung, 
später  eine  durch  das  Zcrfliessen  jener  pathologischen  Massen  tödtliche 
Ulceration. 

Tritt  aber  wirklich  der  Fall  ein,    dass  die  Lunge  nicht  alle  Ex- 
i  pansionskraft  verloren  und  die  beiden  Pleurablätter  nach  gewaltsamer 
Entfernung  des  sie  trennenden  Fluidums   mit  einander  verkleben,  so 
wird  jene  plötzlich  unterbrochene  Sekretion,   deren  Ausfluss  alsdann 
wohl,  aber  deren  Quelle  keineswegs  verstopft  ist,  in  einem  anderen  Or- 
gane auftreten  und  durch  Peritonitis,  Ulceration  des  Darmkanals  oder 
(acute  Lungenphthisis  einen  eben  so  schleunigen  als  qualvollen  Tod 
herbeiführen.  Wenn  es  überdies  ein  unbestrittenes  Faktum  ist,  dass  der 
i  am  chronischen  Empyem  Leidende  oft  Jahre  lang  in  demselben  Zu- 
stand verbleiben  kann,    so  muss  man  um  so  mehr  Bedenken  tragen, 
ihn  dem  fraglichen  Erfolge  der  Operation  auszusetzen. 

Von  mehreren  wurde  empfohlen,  sobald  man  bei  dem  Oedem  und 
der  Fortdauer  von  entzündlichen  Erscheinungen  einen  baldigen  Durch- 
bruch nach  aussen  voraussieht,   hier  der  Natur  in  der  Wahl  dieser 
•Stelle  zuvorzukommen,  und  den  zum  Abflüsse  zweckmässigsten  Ort  bei 
^  der  Operation  zu  wählen.     Dieses  Verfahren  ist  durchaus  verwerflich ; 
!  die  Natur  ist  nämlich  oft  so  eigenwillig,  dass  sie  der  künstlichen  Hülfe 
spottet;    die  Operationswunde  heilt  zu,    dicht  daneben  bricht  der 
(Eiter  durch,  und  unterhält  einen  dauernden  Ausfluss.   Nicht  ich  allein 
habe  dies  beobachtet,  sondern  man  findet  hiervon  Beispiele  bei  Sedil- 
Hot,  bei  Andral  u.  andern. 

Demnach  stellen  sich  die  Indicationen  folgendermassen  heraus: 
Es  giebt  nur  ein  Motiv  für  die  Operation  nämlich  Lebensge- 
fahr, die  entweder  mit  Erstickung  oder  Marasmus  droht. 

Die  Operation  muss  daher  gemacht  werden,  wenn  der  Erguss 
durch  die  enorme  Quantität  oder  durch  rasche  Ansammlung  die 
lebenswichtigsten  Organe  in  ihrerFunktion  beeinträchtigt,  wenn  die 
Cirkulation  im  kleinen  und  grossen  Kreislauf  gehemmt,  das  Gesicht 
livid  und  angsterfüllt,  die  Dypsnoc  unerträglich  ist. 

Der  gebildete  Congestionsabszcss  muss  so  früh  als  möglich  ge- 
öffnet werden. 

Der  notwendige  Abfluss  des  täglichen  Sekrets  muss,  sobald  er 
durch  irgend  einen  Umstand  unterbrochen  wurde,  aufs  schleunigste 
wieder  hergestellt  werden. 

tl 
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Die  Operation  darf  gemacht  werden,  wenn  das  Empyem  mit 
e.ner  andern  tödlichen  Krankheit  comnlicirt  ist    ,w  i  . 
Tage  zn  Tage  mehr  CI«et  dem 

unterliegt.    Sieht  man,  dass  *  solcher  Unglückliche    mehr  ™ 
mehr  den  Grund  und  Boden  unter  den  Füssen  verliert    so  d 
man  ihm  die  Chancen  der  Operation  nicht  versagen 

Mittel:   3)  bei  r.,ch  .^eb».„'4ir  Schwäche  und  Cii4  de,  Kranken    di    „  V  ""gCW"ndt<:n 

*-  deinen  Exsudate,  ^  4)  |»  Ä  ^ 

^  r:;:rrr^r:er:rime,anEere;  a—  -  r  ?-  * 

-int,     die  Ojperatjon  sei  indicirt  ,)  beim  chronischen  Empvem,  ^  ^ 

\ermuthung  von  Tuberkeln. 

l.n  Fall  j   darf  es  niema,s  geschehen;    Tuberkeln    kann    man  „J,  Anfangs    mit  Be5limm,h,i, 
d.agnosticren   und   ist  man  so  glücklich,  so  S,,  dies  keine  Indikation  zur  Operation. 

BäUmgHrtner  rätb  zur  Operation    ,)  wen,  das  Exsudat  aus  Eiter  besteb.  ;    3)  wen,  es  so 

bedeutend   ist,     dass  es   Verdi,  htung  der  Lunge    herbeiführen  kö  ,    3)  wenn  die  iiesorbtion  nicht  zu 

erwarten,  wohl  aber  Allgemeinbefinden  und  Lakalleiden  durch  Opcr.uioi,  Heilung  erwarten  lässt,  4)  bei 
Lrstickungsgefahr. 

Aus  den  schon  angeführten  Gründen  können  wir  nur  4  als  richtig  anerkennen 

S  ch  b  n  1  e  i  n.     Die  Paracentese  ist  das  Mit«,  wenn  die   Methode  der  Entleerung  durch 

die  normale  Sekretion  (bloss  durch  Urin  und  Schwei«  ?)  nicht  zun,  Ziele  führt,  oder  wenn  der  Druck 
der  Flüssigkeit  auf  die  Lunge  so  bedeutend  ist,  dass  ein  augenblicklieh  lethaler  Ausgang",«  befürchten 
stellt. 

Dies  schliesst  die  Befugniss  des  Arztes  aus.  dem  Patienten  die  Wohltbaten  der  Operation  bei 
drohender  Annäherung  des  Todes  zu  gewähren  und  empfiehlt  sie  beim  chronischen  E.npvem,  wenn 
die  Belhätiguug  der  Sekretionen  nicht  zum  Ziele  führt. 

Walshe.  1)  wenn  die  medicinische  Behandlung  nichts  hilft,  2)  WCIln  dic  Effusion  stationär 
bleibt  oder  wächst  und  sichtlich   den  Patienten  zerstört. 

Die  medizinische  Behandlung  kann  nichts  helfen  und  doch  die  Operation  überflüssig  sein,  wenn 
ein  Congestionsabzess  entsteht  und  das  Exsudat  ab  iiiessen  lässt. 

Watson.      1)  bei  Gefahr  der  Asphyxie.      2)  beim  chronischen  Empyem.      S)  heim  eitrigen 

Erguss, 

Towscndl)  beim  akutem  E.  ,  wenn  die  Respir.  ausserordentlich  unterdrückt  ist  und  die  Er- 
gicssung  rasch  wächst.  2)  leim  chronischen  Empyem,  bei  welchem  dic  gewöhnlichen  Mittel  ohne  Erfolg 
angewendet  sind. 

Wir  wenden  uns  jetzt  an  das  Verfahren  der  Operation,  welches 
ein  richtiges  sein  wird,  wenn  man  das  der  natürlichen  Heilung  zum 
Vorbild  nimmt,  mithin  eine  gegenseitige  Verwachsung  der  sich  wieder 
ausdehnenden  Lunge  mit  der  Costalwand  herbeiführt.  Daher  wird  mau 
dafür  zu  sorgen  haben,  dass  beide  nicht  mehr  durch  irgend  etwas  ge- 
trennt werden,  also  dass  nach  der  Entfernung  der  Flüssigkeit  auch 
keine  Luft  in  die  Pleura  dringt. 
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Will  man  eine  Höhle  eröffnen,  nur  um  ihren  Inhalt  rasch,  wo- 
möglich ohne  Schmerz  zu  entleeren,  mit  der  Absicht,  die  Wunde  so- 
fort wieder  zu  verschlicssen,  so  bedient  man  sich  des  Troikarts.  Wird 
die  Wandung  des  Empyems  von  demselben  durchbohrt,  so  stürzt  das 
Fluidum,  sobald  der  Stachel  zurückgezogen,  in  grossem  Strahl  aus  der 
Kanüle.  Der  Abfluss  wird  von  oben  herab  durch  den  Druck  der  Flüs- 
sigkeitsäule, seitlich  durch  die  Ausdehnung  der  Lunge  so  wie  durch 
die  Elasticität  der  sich  bewegenden  Rippen,  von  unten  herauf  durch 
die  starke  Contraktion  des  Zwerchfells  herbeigeführt,  und  wird  so  lange 
Dirne  Unterbrechung  stattfinden,  als  die  austreibenden  Kräfte  gleich- 
«mässig  wirken.  Tritt  jedoch  eine  derselben  zurück,  expandirt  sich  na- 
«tnentlich  die  Lunge  nur  wenig,  so  wird  bei  der  Inspiration,  während  das 
Diaphragma  und  das  auf  ihm  lastende  Fluidum  herabsteigt,  in  der  Spi- 
tze der  Pleurahöhle  ein  luftleerer  Raum  entstehen,  welchen  die  at- 
mosphärische Luft  auszufüllen  bemüth  ist.  Sie  drängt  sich  alsdann  mit  ei- 
nem schlürfenden  Geräusche  durch  die  weite  Kanüle.  Das  Eindringen 
der  Luft  ist  aber  ein  wenn  nicht  gefährliches  doch  unangenehmes  Er- 
3igniss.  Kommt  sie  mit  der  Pleura  in  Berührung,  so  folgt  nicht  im- 
uer  eine  neue  Entzündung,  es  verwandelt  sich  nicht  jedesmal  ein 
wässriges  Exsudat  in  eine  stinkende  Jauche,  aber  es  sind  diese  Verände- 
rungen mit  Bestimmtheit  zu  erwarten,  wenn  die  Serosa  noch 
entzündet  war  und  die  Luft  immer  von  neuem  eindringt,  sie  bleiben 
dagegen  aus,  wenn  sich  nur  wenig  Luft  eindrängte  und  die? 
Sensibilität  der  Membran  durch  den  langen  Druck  gauz  abgestumpft 
ist 

JS's  45.  Caroline  Rundsberg  eine  sentimentale  Nätherin  von  21  J.  mit 
braunem  Haar  und  Augen  lilt  seit  mehren  Jahren  an  Husten,  zu  welchem  sich 
im  Anfange  Mai  38  ein  Fieber  mit  Stichen  in  der  linken  Seite  geselle,  welche 
durch  ein  Aderlass  und  passende  Mittel  wohl  gemildert  aber  nicht  ganz  entferrit 
wurde,  und  bei  einem  baldigen  Recidiv  wiederum  antiphlogistisch  behandelt 
wurde;  darauf  Hess  Schmerz  und  Fieber  nach,  aber  der  sehr  kurze  Athem 
und  banfige  Angstanfälle  veranlassten  sie  die  Aufnahme  im  LazarelD  nachzusu- 
chen, welche  den  26.  Mai  stalt  fand. 

Als  ich  sie  zum  ersten  Mal  sah  ,  lag  sie  auf  der  linken  Seite,  welche  sich 
be.m  Athmen  gar  nicht  bewegte,  snss  sie  dagegen  aufrecht,  so  sah  man  dass  sich 
die  Rippen  derselben,  welche  augenscheinlich  voller  als  die  andre  war,  bei  der 
nsp.rat.on  weniger  als  auf  der  rechten   hoben.     Die  Mensuration   ergab  einen 
Unterschied  von  fast  1  Zo  1    DIm  .,„r„„r,.„.     n     i  ,   .  , 

lirh  a  „  v  u  •        ,     o  »nlgelegle  Hand  fühlte  beim  Sprechen  deut- 

lich das  Vibriren   der  Stii  - 


»g  des  Heraens  schwach  und  weitverbreitet,  seine  Tone  dislinkt. 

ir 
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Aaf  der  rechten  Seile  tönte  der  Plessimeter  hell,  vorn  war  pueriles  Albmen,  hin- 
ten Schleimrasseln  zu  hören.  Dabei  war  der  Husten  häutig  und  mit  einem  schlei- 
migen bisweilen  der  Phlhisis  verdächtigen  Auswurfe  verbunden,  die  Nägel  aber 
grade.  Appetit,  Stuhl  und  Menstruation  regelmässig.  Der  Urin  war  reichlich 
gelblich  trübe,  bisweilen  selbst  röthlich  mit  einem  grauen  Sediment. 

Der  Reihe  nach  wurde  Tart.  stib.  Calomel  Sulf.  aurt.  Di-nt.  Vesic.  angewen- 
det, sie  vermochten  aber  nicht  das  Empyem  in  seinem  Fortschreiten  aufzuhalten. 
Ende  Juni  wurde  die  Albemnoth  immer  grösser,  Athem  und  Puls  immer  schnei, 
ler.  die  linke  Seite  nahm  immer  mehr  zu,  und  die  Messung  ergab,  dass  sie  um 
2  Zoll  weiter  war.  Der  Husten  wurde  erstickend,  Wangen  und  Lippen 
blau.  Die  kranke  Seite  war  vollkommen  unbeweglich,  und  nirgends  eine  Spur 
von  Vesikularathmen.  Der  Plessimeter  tönte  überall  matt.  Nur  an  der  Spitze 
der  Lunge  und  hinten  auf  dem  Rücken  hörte  man  Bronchophonie,  auf  der  rech« 
ten  Seite  dagegen  Schleimrasscln.  Das  Herz  war  unter  das  Steinum  gedrängt, 
und  das  Diaphragma  ganz  hcrabgedrückt ,  der  Ton  unterhalb  der  kurzen  Rippen 
war  fast  2  Zoll  ganz  matt.  Dazu  kamen  noch  Anfalle  von  Asthma,  welche 
täglich  mehre  Male,  häufiger  aber  noch  desNachts  wiederkehrten,  und  die  Kräfte 
der  armen  Patientin  auf  eine  quälende  Weise  erschöpften. 

Diagnose.  Ein  reichliches  wahrscheinlich  wässeriges  Exsudat  der  linken 
Seite.  Das  Herz  war  verdrängt  und  die  Bronchien  der  rechten  Seite  ebenfalls 
affieirt. 

Am  3.  Juli  wurde  unterhalb  der  Achsel  im  Zwischenraum  der  5  —  6  Rippe 
eine  Incisiou  bis  auf  die  Pleura  gemacht ,  und  diese  Membran  nur  ein  klein  we- 
nig geöffnet.  Sofort  stürzte  eine  bernsteingelbe  Flüssigkeit  hervor,  welche  im 
Eiterbecken  aufgefangen  alsbald  gerann  und  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem 
Gelee  von  Kalbsbrühe  hatte.  Nachdem  ungefähr  (i  iL  ausgeflossen,  wurde  die 
Wunde  durch  der  blutigen  N*th  verschlossen  ,  mit  Charpie  bedeckt,  und  der 
Thorax  mittelst  einer  breiten  Binde  fixirt.  Die  Kranke  war  durch  die  Opera- 
tion nicht  im  Geringsten  angegriffen  ,  und  fühlte  augenblickliche  Erleichterung. 
Die  linke  Brusthälfte  hatte  an  Umfang  verloren,  die  Lunge  sich  wieder  ausge- 
dehnt, das  Vesikularathmen  war  besonders  an  der  Spitze  deutlich  und  das  Zwerch- 
fell hatte  sich,  wie  man  aus  der  hellen  Perkussion  unter  den  kurzen  Rippen 
ersah,  wieder  in  die  Höhe  gezogen.  Nachmittags  trat  zwar  noch  ein  Anfall  von 
Dyspnoe  ein  ,  der  aber  bald  vorüberging.  Der  Athem  wurde  langsamer,  der 
Puls  ruhiger  und  der  Husten  verlor  sich  j   Appetit  stellte  sich  wieder  ein. 

In  den  nächsten  Tagen  ging  alles  gut.  Aber  am  8.  Tage  nach  der  Opera- 
tion stellte  sich  der  Husten  quälender  als  je  ein,  und  raubte  Schlaf  und  Appetit. 
Ein  linet.  mit  Aq.  lauroc,  später  mit  Opium  gewährte  nur  wenig  Linderung. 
Zu-Ieich  wurde  allmälig  die  Seite  wieder  voller,  der  Athem  kürzer,  der  Puls 
kleiner  und  schneller,  der  Urin  sparsam  und  dunkel  und  die  Füsse  üdematos, 
(.Inf  Di»t.  c.  Tt.  borax.)  dazu  kam  am  14.  Tage  ein  heftiger  Schmerz  auf  der 
rechten  Seite,  welcher  jeden  Versuch  einer  tiefen  Inspiration  unmöglich  machte  5 
hinten  rechts  unten  borte  man  feuchte  Crepitation  und  Bronchialresp.rat.on.  Eiqe 
kleine  Venaes.  wurde  verordnet,  konnte  jedoch  nicht  ausgeführt  werden  vve, 
nian  die  Vene  nicht  aufzufinden  vermochte.  CPulv.  Plumeri.)  D.e  Geschwulst 
der  Füsse  nahm  zu.  die  asthmatische  Anfälle  kamen  wieder,  und  wurden  lagl.rh 
heftiger*  und  so  lebte  die  Unglückliche  noch  mehre  Tage,  b.s  sie  .n  etnem  lut, 
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gea  Aufalle  den  ersehnten  m  m  20-  AHM  «Wg«ß"»r  3  Vfcelu»  nach  der  Ope- 
ration  fand. 

iej'der'tntfernting  des  Stern,  flöss  aus  der  Unken  Brusthälfte  eine  betrticht- 
liehe  Menge  gelblichen  Wassers,  und  doch  blieben  noch  (5  -7  U.  zurück,  welche* 
Kauz  ähnlich  dem  abgezahlten .  zum  grossen  Theil  geronnen  war.  L.ne  dicke 
gelblich  graue  Exsudationsschichte  bedeckte  die  Pleura,  die  Kippen,  das  Diphragma 
und  die  Lunge,  welche  gegen  die  W.rbelsäule  gedrängt,  kaum  1  Zoll  Durch- 
messer  hatte,  und  sieh  durch  den  eingeführten  Katheter  zum  doppellen  Umfange  auf- 
blasen Hess.  Ihre  L  inge  und  Breite  war  in  demselben  Verhaltniss  zusammenge- 
schrumpft. Sie  war  aufgeschnitten  bräunlich,  lederartig,  ohne  Blut  und  Lud, 
und  sank  im  Wasser  unter. 

Im  Herzbeutel  waren  '2  Unzen  helles  Serum  j  das  Herz  selbst  gesund,  der 
untre  Lappen  der  rechten  Lunge  war  grau  hepatisirt,  und  mit  frischem  Exsudat 
locker  am  Diaphragma  und  den  untern  Rippen  befestigt ;  die  Spitze  war  emphy- 
semalos,  die  Schleimhaut  des  Magens  erweicht.  Die  übrigen  Organe  zeigten 
nichts  abnormes. 

Die  Operation  gewahrte  nur  Erleichterung  und  konnte  den  Tod  nicht  ab- 
wenden, welcher  von  der  Entzündung  der  nicht  comprimirlen  Lunge  ausging. 
Trotz  dem  bei  der  Incision  unvermeidlichen  Zutritte  der  Luft  in  die  Pleurahöle 
war  die  Serosa  doch  keinesweges  afficirt  j  die  Pseudomembran  hinderte  nach 
der  Entfernung  der  Effusion  nich  t  die  Entwickelung  der  Lunge,  da  man  das  Ve- 
sikularathmen  deutlich  wahrnehmen  konnte,  wurde  aber  nach  der  Wiederansainui- 
lung  dicker  und  weniger  nachgiebig  als  früher. 

Zwar  haben  die  physiologischen  Experimente,  welche  Nyslen, 
Cnoper  und  Andere  anstellten,  dargethan,  dass  die  in  die  Brusthöhle 
eingedrungene  Lul't  keinen  Schaden  verursacht,  sondern  in  wenig  Ta- 
geo  resorbirt  wird;  zwar  hat  man  ähnliches  mittelst  der  akustischen 
Zeichen  auch  an  Personen  beobachtet,  bei  denen  durch  einen  Rippen- 
bruch oder  auf  andere  Weise  ein  Pneumonthorax  entstanden ,  aber 
mau  muss  berücksichtigen,  dass  hier  die  Pleura  gesund  war,  dass  die 
atmosphärische  Luit  bei  langer  Berührung  mit  einem  ausgeschiedenen 
Stoffe  leicht  einen  Gährungsprozess  eingeht,  zumal  beide  unter  dem 
Einflüsse  bedeutender  Wärme  stehen.  In  einem  der  mitgelhcilten  Fälle 
beobachtete  ich,  dass  ein  wässriges  Exsudat,  welches  durch  Incision 
entleert  war  und  dadurch  bei  täglichem  Verbände  mit  der  Luft  in  Ver- 
bindung trat,  fast  zu  derselben  Zeit  als  das  bei  der  Operation  abge- 
zupfte in  Fäulniss  überging  und  zu  riechen  anfing.  Diese  chemische 
Zersetzung  kann  um  so  leichter  eintreten,  je  weniger  plastische  Stoffe, 
je  weniger  .Neigung  zur  Festbildung  vorhanden.  Dass  dieses  gährexide 
Fluidum  einen  reizenden  Finlluss  nicht  nur  auf  die  Pleura,  sondern  auf 
den  ganzen  Organismus  ausübt,  bedarf  keinen  weitern  Nachweis.  In 
diesem  Falle  wirkt  die  Luft  secundär  naehlheilig.     Ist  aber  bei  einer 
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geringen  Menge  dies  nicht  zn  befürchten,  sondern  ihre  Aufsaugung  mit 
Sicherheit  zu  erwarten,  so  hat  ihre  Gegenwart  doch  immer  den  Nach- 
theil, dass  sie  sich  der  Expansion  der  Lunge  widersetzt,  die  Verwach- 
sung des-  Organs  mit  der  Brustwand  hindert,  und  somit  jede  Hoffnung 
einer  raschen  Heilung  vereitelt.  Um  diesem  Uebelstande  gleich  bei  derOpe- 
ration  vorzubeugen,  hatmananderKanüle  des  Troikarts Vorrichtungen  an- 
gebracht, welche  wohl  dem  Fluidum  den  Ausgang,  der  Luft  aber  den 
Eintritt  wehren  sollen.  Diese  Aufgabe  hat  man  auf  zweierlei  Art  zu 
lösen  versucht,  durch  Ventile  und  Hähne.  Das  Ventil  ist  natürlich  so 
eingerichtet,  dass  es  sich  von  innen  nach  aussen  öffnet. 

Schuh  hatte  anfangs  eine  einfacheKlappe  an  der  Mündung  der  Troi- 
kartröhre,  später  von  der  Unzweckmässigkeit  überzeugt,  schrober  an  die 
Kanüle,  in  deren  Mitte  sich  ein  Hahn  befand,  eine  kleine  Wanne,  so 
dass  die  gemeinsame  Oeffnung  sich  dicht  über  dem  Boden  der  letzte- 
ren befand  und  durch  eine  Lederklappe  verschlossen  war.  Beim  Ge- 
brauch wird,  sobald  der  Stachel  zurückgezogen  ist,  die  Kanüle  durch 
den  Krahn  geschlossen  und  der  Trog  angeschroben;  ist  dies  gesche- 
hen, so  wird  der  Hahn  gedreht,  das  Fluidum  strömt  gegen  die  Klappe, 
hebt  sie  in  die  Höhe  und  steigt  fast  bis  zum  Rande  des  Trogs,  an  wel- 
chem eine  kleine  Abflussröhre  angebracht  ist,  die  fast  einen  Zoll  höher 
steht  als  die  Mündung  der  Kanüle.  Die  äussere  Luft  müsste  sich  also 
erst  durch  die  angesammelte  Flüssigkeit  des  Troges  und  dann  durch 
die  Klappe  hindurch  drängen,  ehe  sie  in  die  Brusthöhle  gelangte.  Das 
Instrument  ist  zur  grössern  Bequemlichkeit  mit  einem  Griffe  versehen, 
cf.  Figur  VI. 

So  sinnreich  diese  Construktion  auch  ist,  habe  ich  doch  beim 
Gebrauch  manches  unbequeme  gefunden.  Zunächst  ist  die  Röhre  zu 
eng,  um  Eiter  oder  dickes  Fluidum  leicht  abiliessen  zu  lassen,  ferner 
wird  das  Spiel  der  Lederklappe  nur  zu  häufig  unterbrochen,  indem  sie 
von  der  ausströmenden  Flüssigkeit,  zumal  wenn  sie  sehr  reich  an  Ei- 
weiss  ist,  an  der  Wand  angeklebt  wurde.  Verstopft  gar  eine  Flocke 
den  engen  Kanal,  oder  lagert  sie  sich  vor  die  innere  Oeffnung,  so  muss 
der  Hahn  wieder  gedreht,  der  Apparat  aus  einandor  geschroben  und 
eine  passende  Sonde  eingeführt  werden,  um  das  Hinderniss  fortzüschie- 
ben.  Dies  kommt  während  der  Operation  mehr  als  ein  Mal  vor,  dehnt 
sie  ungewöhnlich  lang  aus,  und  nicht  immer  ist  man  dabei  so  glück- 
lich den  unterbrochenen  Ablluss  herzustellen  oder  Luft  von  der  Brust- 
höhle abzuhalten; 

Die  Kanüle  von  Bouvier  hat  an  der  obern  Wand  eine  halb  kreis- 
förmige Röhre  mit  einem  Kugclvcnlil,  welches  von  dem  ausströmenden 
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Fluidum  in  die  Höhe  gehoben  werden  muss,  weil  die  vordere  Oeff- 
niing  unmittelbar  nach  der  Entfernung  des  Stachels  mittelst  einer  schte- 
beraHigen  Platte,  die  an  einer  Feder  befestigt  ist,  geschlossen  wurde, 
of.  Fig.  I.  Dieser  Vorrichtung  trifft  der  Vorwurf,  dass  die  austrei- 
benden Kräfte  meist  viel  zu  schwach  sind,  um  das  Fluidum  und  ausser- 
dem noch  die  Kugel  in  die  Höhe  zu  treiben. 

Eben  so  unzweckmässig  ist  die  Einrichtung,  bei  welcher,  nachdem 
der  Stachel  entfernt  ist,  sich  eine  federnde  Pelotte  vor  die  äussere 
Oeflhung  legt  und  nur  der  andringenden  Flüssigkeit  den  Ausgang  der 
Luft  aber  nicht  den  Eintritt  gestattet,    cf.  Fig.  III. 

Reybard's  Idee,  an  den  Teller  der  Kanüle  eine  Blase  zu  befesti- 
gen, welche  sobald  sie  uass  ist,  sich  luftdicht  vor  die  OelTnung  legt,  ist 
so  übel  nicht,  hat  jedoch,  wie  mich  die  Erfahrung  gelehrt,  den  Nach- 
theil, dass  bei  heftigem  Husten  sich  ihr  Ventil  verschiebt  und  Luft  in 
die  Kanüle  hincinschlüpft.    cf.  Fig.  H. 

Ein  zweckmässiges  Verfahren  welches  den  Vorzug  hat,  dass  es 
einerseits  keines  complicirten  Apparates  bedarf,  anderseits  dem  aus- 
Ifljessenden  Fluidum  auch  bei  grosser  Schwäche  der  austreibenden 
IKräfte  nicht  das  geringste  Hinderniss  in  den  Weg  legt,  besteht  in  fol- 
gendem: 

Der  Operateur  hält  über  den  Teller  der  von  einem  Gehülfen 
ßxirten  Kanüle  ein  Goldschlägcrhäiitchen  mit  beiden  Händen  so 
ausgespannt,  dass  nur  an  dem  obern  Bande  eine  kleine  Lücke 
bleibt,  durch  welche  das  Fluidum  sich  grade  hindurch  drän- 
gen kann.  Dabei  muss  er  den  Austluss  mit  der  grösston  Aufmerk- 
samkeit überwachen,  um  augenblicklich  die  Oeflhung,  sobald  der 
Strom  anfängt  zu  stocken,  durch  das  Hinüberziehen  des  Häutchens 
luftdicht  zn  verschliessen. 

In  dieser  Art  versuchte  Dr.  Baum  zuerst  zu  pperiren,  und  sah 
davon  den  besten  Erfolg. 

~W  46.  Jacob  Porsch,  3(5  .T.,  minierer  Grösse,  mit  braunem  Haar  und 
ßrauen  Äugen,  wurde  den  23.  Mai  1840  fast  sterbend  in  das  Laz&reth  gebracht. 
Bald  nachdem  er  sich  von  dem  Transport  erholt  halle,  untersuchte  ich  ihn. 

Das  in  Schweis*  gebadete  Gesicht  drückte  die  höchste  Angst  aus.  Die  ge- 
rölbeten  schlejinbedeckten  Augen,  welche  liiilleflchend  bestündig  umherirrten,  die 
livide  umschriebene  Rölhe  der  Wangen,  die  bleichen  Lippen,  die  tiefe  Falte  am 
Wunde,  das  unablässige  Arbeiten  der  Nasenflügel  und  die  stossweisen  convulsi- 
va Inn  Bewegungen  des  Thorax  und  der  Halsmuskeln  verriethen  auf  den  ersten 
Blick  die  Qiulen  eines  weit  vorgeschrittenen  Lungenleidens.  Als  ich  die  Brust 
entblössl  halle,  zeigte  sich,  dass  die  linke  Seile  eine  fasslörmige  Form  hatte  und 
ihre  Rippen  selbst  beim  Alhmen  kaum  tu  bemerken,  dagegen  auf  der  rechten 
•le  stark  markirt  waren.    Die  umgelegte  Schnur  wies  nach,   dass  die  linke  an 
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ihrer  Basis  1  Zoll,  in  der  Mitte  '/,  Zoll,  an  der  Spitz«  olmgefttbr  '/,  Zoll  mehr 
Umfang  hatte.  Die  aufgelegte  Hand  bemerkte  beim  In8|,iriren  keine  Ausdehnung 
ebensowenig  eine  erhöht«  Temperatur  im  Vergleich  zur  andern  Hälfte,  dagegen 
ein  sehwaches  Vibriren  der  Stimme  auf  beiden  Seiten.  Die  Perkussion  tönte  auf 
der  ganzen  linken  Seite  vollkommen  matt,  selbst  in  der  Aohselgegend  und  unter 
der  Clavicula,  und  dieser  matte  Ton  erstreckte  sich  selbst  bis  zum  rechten  Rande 
des  Slernuins  so  wie  eine  Hand  breit  unterhalb  der  kurzen  Rippen  über  das  deut- 
lich vorgetriebene  linke  Ilypochondrium.  Nirgends  war  eine  Spur  von  Respira- 
tion zu  hören  und  nur  die  Sprache  hörte  man  aus  der  Ferne  wie  durch  ein  me- 
tallenes Rohr.  Auf  der  rechten  Seite  sah  man  den  Herzschlag  unterhalb  der 
rechten  Warze  und  überzeugte  sich  durch  die  aufgelegte  Hand,  dass  sich  das 
Herz  hier  in  einem  grossen  Umfange  an  die  Brustwand  anlegte,  seine  Spitze  je- 
doch den  Zwischenraum  zwischen  der  5ten  und  6ten  Rippe  unterhalb  der  Warze 
traf.  Die  Stärke  seiner  Töne  an  dem  bezeichneten  Ort  selbst  bekräftigten  nur 
jene  durch  das  Gefühl  gewonnene  Ueberzeugung.  Die  rechte  Seite,  welche  sich 
nur  wenig  und  stossweise  beim  Inspiriren  hob,  tönte  ganz  hell,  fast  tympani- 
tisch,  dagegen  2  Finger  breit,  liings  dem  rechten  Sternalrande  ganz  matt;  hier 
vermisste  man  auch  das  respiratorische  Geräusch,  welches  an  den  übrigen  Stel- 
len pueril  war.  Hinten  rechts  hörte  ich  etwas  Schlcimrasseln.  Die  Kräfte  wa- 
ren in  hohem  Grade  erschöpft  und  drohten  in  jedem  Augenblicke  zu  erliegen. 
Der  Puls  war  90,  klein  und  leer,  die  Ellenbogen,  Hände,  Knie  und  Knöchel  wa- 
ren ganz  blau,  die  Nägel  nicht  gekrümmt,  die  Haut  kühl  und  trocken,  der  Urin 
sparsam,  jumentös  mit  einem  schleimigen  Sediment.  Er  vermochte  sich  nicht  hin- 
zulegen, sondern  sass  mit  vorn  übergebeugtem  Kopfe,  wobei  die  Kniee  fast  die 
Brust  berührten.  Die  Inspiration  geschah  stossweise  30,  und  wurde  bisweilen 
von  einem  Husten  unterbrochen,  welcher  nach  langer  Anstrengung  einige  schlei- 
mige gutartige  Sputa  entfernte.  Die  Sprache  war  leise  und  keuchend;  nicht 
ohne  Mühe  erfuhr  ich  aus  dem  Munde  des  Patienten ,  dass  er  bis  vor  Jahr 
vollkommen  gesund  und  nie  an  Brustbeschwerden  gelitten  habe.  Dann  stellte 
sich  nach  einer  heftigen  Erkältung  ein  Fieber  ein,  welches  eine  beständige  Be- 
klemmung der  Brust  zur  Folge  hatte,  die  ihn  auch  nicht  verliess.  nachdem  das 
Fieber  schon  längst  aufgehört.  In  der  letzten  Zeit  hatte  er  deshalb  sein  Geschäft 
aufgeben  müssen. 

Diagnose.  Eine  enorme  Quantität  von  Flüssigkeit  in  der  linken  Seite,  dadurch 
das  Mediastinum  Herz  und  Diaphragma  verschoben.  Wahrscheinlich  keine  Tu- 
berkeln. 

Da  hier  keine  Zeit  zu  verlieren  war  das  Leben  des  Unglücklichen  zu  ret- 
ten ,  oder  doch  wenigstens  seine  Qualen  abzukürzen,  so  wurde  noch  denselben 
Vormittag  die  Operation  vorgenommen.  In  dieser  Absicht  wurde  ein  gewöhnli- 
cher Troikart  im  Zwischenraum  der  Cten  und  7ten  Rippe  unterhalb  der  linken 
Achsel  eingestossen.  Kaum  war  das  Stilet  zurückgezogen,  als  ein  Strahl  der 
Flüssigkeit  aus  der  Kanüle  hervorspritzte  und  nur  mit  Mühe  so  lange  zurückge- 
halten" wurde,  bis  der  ausgeschweifte  Rand  der  Oefl'nung  an  der  Röhre  zum 
grössten  Theil  mit  einem  Goldschlägerhäutchen  bedeckt  werden  konnte,  welches 
der  äussern  Luft  den  Eintritt  in  die  Brusthöhle  abwehren  sollte.  Der  Erfolg 
entsprach  vollkommen  der  Erwartung,  welche  man  von  dieser  einfachen  Vorrich- 
tung hegte,  indem  das  Hänichen  fast  ganz  die  Oeffnung  bedeckte  und  nur  an  den. 
obern  Theil  einen  kleinen  Raum  dem  abmessenden  Fluidum  gewährte,  dagegen  sich 
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bei  jeder  Inspiration  gleich  einem  Ventil  vor  die  Mündung  tagte.  Durch  einen 
massigen  Druck  auf  das  rechte  Hypochondrium  und  einige  Anfälle  von  Husten 
wurde  so  viel  von  der  Flüssigkeit  herausgetrieben  als  irgend  möglich,  und  dann 
ebenso  schnell  als  vorsichtig  die  Kanüle  herausgezogen.  Die  Wunde  wurde  mit 
einer  iNadel  geschlossen  und  dem  erschöpften  Kranken  etwas  Wein  mit  Äther- 
acet.  eingeflüsst.  Haid  nach  der  Operation  fühlte  sich  der  Patient  wohl  und 
fiel  in  eiuen  mehrstündigen  Schlaf,  nach  welchem  er  zu  neuem  Leben  erwachte. 

Die  entleerte  Flüssigkeit  betrug  über  6  U. ,  war  dunkelbraun,  mit  einem 
Stieb  ins  Grünliche,  klebrig,  schmeckte  salzig  wie  Thränen  und  koagulirte  frei- 
willig an  der  Luft,  stärker  in  dem  Reagensgläschen  über  der  Lichtflamine,  so 
dass  nur  ein  Drittheil  flüssig  blieb.  Sie  reagirte  schwach  alkalisch.  Unter  dem  Mikros- 
kop sah  man  viele  Blutkügelchen ,  hin  und  wieder  Eiterkörperchen  und  ausser- 
dem eine  beträchtliche  Menge  grosser  Kugeln,  welche  vollkommen  rund  aus  kleinen 
Körnchen  zusammengesetzt  schienen  und  in  ihrem  Durchmesser  20  Mal  grösser  wa- 
ren als  die  Blutkügelchen.  Am  Abend  war  der  Ausdruck  des  Gesichts  vollkom- 
men ruhig,  das  Auge,  die  Wangen  und  Lippen  hatten  ihre  natürliche  Farbe  wie- 
der bekommen.  Die  Respiration  war  noch  beschleunigt  27,  hin  und  wieder  stoss- 
weise,  aber  doch  tiefer  und  ich  bemerkte,  dass  die  linke  Seite  an  der  Basis  kaum 
voller  als  die  rechte  war,  zugleich  dass  sie  sich  bei  der  Inspiration  eben  so  wie  die 
andre  ausdehnte^  anch  die  aufgelegte  Hand  konnte  keinen  Unterschied  der  Stimme, 
welche  wieder  kräftig  war,  in  beiden  Hälften  wahrnehmen.  An  der  Spitze  der 
linken  Lunge  tönte  der  Plessimeter  weit  heller  als  früher,  ebenso  längs  dem 
rechten  Rande  des  Brustbeins  und  dem  linken  Hypochondrium ;  an  dem  erstge- 
nannten Orte  hörte  man  deutliche  Crepitation,  ein  wenig  tiefer  Bronchialathmen 
und  ganz  unten  keine  Art  von  respiratorischem  Geräusch.  Das  Herz  war  nicht 
in  seine  normale  Lage  zurückgekehrt,  halte  sich  aber  ihr  in  so  weit  genähert, 
dass  es  sich  in  der  Höhe  der  Warze  unterhalb  des  Sternums  befand.  Der  Puls 
war  gross  und  voll  100,  die  Haut  warm  und  weich  5  dabei  waren  die  tielenke 
nicht  mehr  so  blauroth  wie  früher.  Er  hatte  mit  Appetit  gegessen,  konnte  auf 
dem  Rücken  ohne  Beschwerden  liegen  und  warf  nur  hin  und  wieder  ohne  grosse 
Anstrengung  etwas  glasigen  wässrigen  Schleim  aus.  (Liq.  Kali  acet.  Unz.  I.  Aq. 
Unz.  VI.  Abends  Pulv.  Doveri) 

In  den  3  nächsten  Tagen  blieb  sein  Wohlbefinden  ungetrübt.  Der  Athem 
ruhig,  der  Puls  entwickelt,  der  Schlaf  vorhanden,  Appetit  massig,  der  Urin 
reichlich,  braun  und  ganz  klar.  An  der  Spitze  der  Lunge  hörte  man  Schleim- 
rasseln und  zwar  am  deutlichsten  bei  der  Exspiration.  Die  Sekretionen,  nament- 
lich der  Urin  flössen  reichlicher.  Am  vierten  Tage  jedoch ,  nachdem  er  nicht 
mehr  so  ruh.g  geschlafen  wie  früher,  traten  mit  dem  Verlangen  nach  erhöh- 
ten Ruckenlage  noch  andere  Zeichen  ein,  welche  die  Zunahme  des  Kxsudates 
verkündeten.  Die  Inspiration  hob  die  linke  Seite  nicht  mehr  in  den,  tirade,  wie 
früher,  s.e  erschien  wieder  gewölbter,  die  Interstiten  der  Rippen  waren  ver- 
schwunden und  der  Plessimeter  tönte  wieder  unterhalb  der  Clavicula  ganz  matt 
ner  war  auch  kein  Respirationsgeräusch  zu  hören,  sondern  nur  Tubarathmen! 
Das  Herz  rückte  wieder  ein  wenig  mehr  nach  rechts  in  die  Nähe  der  rechten 
lirustwarze  hinüber.  Der  Urin  wurde  wieder  sparsam  jumentös;  der  dicke  Bo- 
densatz enthielt  bei  der  mikroskopischen   Untersuchung   amorphe  Körperchen 

(l  dl.  Hetmn)  Die«  Medtkament  hatte  den  Erfolg,  dass  der  Urin,  welcher  wieder 
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klar  und  braun  aussah,  reichlicher  flos.s  und  ilie  Sputa  leichter  ausgeworfen  wurde,, 
Am  (>ten  L»ge  nach  der  Operation  hatten  sich  dieselben  Erscheinungen  der  Dys- 
pnoe wieder  eingestellt,  das  Gesicht  war  livid,  die  Respiration  ganz  beengt,  die 
linke  Brusthälfte  bedeutend  ausgedehnt,  das  Zwerchfell  nicht  bloss  auf  der  lin- 
ken, sondern  auch  auf  der  rechten  Seite  so  herabgedrückt,  dass  man  den  untern 
scharfen  Rand  der  Leber  in  der  Nähe  des  Nabels  fühlte.  (Spirit.  8uif.  ael|,.  c 
Liq.  c.  succ.  Aq.  lauroc.) 

Gegen  Abend  nahm  die  Dyspnoe  so  überhand,    dass  man  die  Punktion  in 
derselben  Art  und  auf  derselben  Stelle  wie  das  erste  Mal  wiederholte.  Es  wur- 
den 7  €&.,  also  1  mehr  als  das  erste  Mal  entleert,  was  daher  kam,  dass  der  As. 
sistent  ein  Kissen  so  kräftig  als  möglich  gegen  das  linke  Hypochondrium  und  so- 
mit  das  Zw-rchlell  in  die  Höhe  drückte.     Das  Fluidum  war  röthlicher  als  das 
erste  und  glich  dem  gewöhnlichen  Roth  wein;  es  schien  nicht  die  Consistenz  von 
früher  7.11  besitzen  und  es  zeigte  sich  beim  Erhitzen,  dass  es  nicht  so  viel  Albuinen 
enthielt.  Der  Patient  war  sehr  erschöpft,  fühlte  sich  aber  auffallend  erleichtert.  Die 
folgende  Nacht  schlief  er  ruhig  auf  dem  Rücken  und  befand  sich  am  Morgen  ziem- 
lich wohh  die  Respiration  war  frei  28,  der  Puls  9G  klein.     Er  hatte  etwas  ge- 
nossen und  vielen  Urin  gelassen,  der  roth  und  klar  war.      Die  beiden  Hälften 
der  Brust  zeigten  in  ihrer  Bewegung  keinen  grossen  Unterschied}    die  Perkus- 
sion tönte  links  zwar  noch  überall  matt,    aber    nicht  in  dem  Grade  wie  früher. 
Das  Herz  schlug  am  linken  Rande  des  Sternuins  ,    zwischen  dem  4ten  und  5ten 
Rippenknorpel.     Die  Leber  war  nicht  vollkommen  in  ihre  natürliche  Lage  zu- 
rückgetreten ,  sondern  ihr  unterer  Rand  stand  noch  2  Zoll  unterhalb  der  kurzen 
Rippen.    In  den  Praecordien  hörte  man  Magenton.    Nur  hinten  oben  hörte  man 
Bronchophonie  und  ein  wenig  tiefer  feuchte  Crepitation.    Des  Mittags  trat  hefti- 
ger Schmerz  in  der  kranken  Seite  ein,  es  gesellte  sich  dazu  ein  asthmatischer  An- 
fall, in  welchem  der  Kranke  den  3.  Juni  40  verschied. 

Sektion.  Die  Leiche  war  nicht  abgemagert  und  die  Fäulniss  wenig  vorge- 
schritten. Die  Perkussion  der  linken  Brusthälfte  gab  einen  matten  Ton.  Sie  war 
ausgefüllt  mit  einer  gallerartigen  gelbbraunen  Masse,  die  fast  6  tt.  betrug  und 
das  Ansehn  von  coagulirtem  Blute  hatte.  Der  Herzbeutel  lag  höher  als  gewöhn- 
lich und  in  der  Mitte  des  Thorax  unter  dem  Sternum,  das  Diaphragma  war  herab- 
gedriiekt.  Nach  der  vollkommenen  Entfernung  des  Exsudates  fand  man  die 
Lunge  als  zolldicke  Lamelle  an  dem  hintern  Mediastinum  vollkommen  frei 
von  jeder  Adhaesion.  Sie  war  ebenso  wie  die  Rippen  in  ihrem  ganzen  Umfange 
von  einer  weichen  mehre  Linien  dicken  Couche  überzogen,  welche  die  Farbe 
der  Flüssigkeit  hatte  und  sich  in  Fetzen  abziehn  liessj  an  einzelnen  Stellen  hatte 
sie  einige  Aehnlichkeit  mit  Oedem.  Die  nach  der  ersten  Operation  geheilte  Stich- 
wunde konnte  nicht  abgefunden  weiden,  wohl  aber  diezweite.  Die  Lunge  fühlte 
sich  derb  und  luftleer  an,  und  liess  sich  aufblasen,  so  dass  sie  das  vierfache  des 
früheren  Volumens  erhielt.  Aus  der  Durchschnittsfläche  floss  ein  wenig  dünnes 
Serum.  Die  rechte  Lunge  füllte  ihre  Höhle  vollkommen  aus  und  war  ganz  ge- 
sund. 

Das  ficHi  hatte  eine  senkrechte  Stelle  eingenommen,  doch  sah  seine  Spitze 
ein  wenig  naeh  rechts,  seine  Basis  war  in  der  Höht*  des  dritten  Uippeuknorpels. 
Die  Höhle  enthielt  viel  dickflüssiges  Blut  und  wenig  Coagula. 

Das  Zwerchfell  war  auf  der  linken  Seite  herabgedrückt,  so  dass  es  unter 
dem  Rande  der   Rippen  beutelfünnig  htrvorhing 5    «nd  stH'St   auf  der  rechten 
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Seite  war  es  ganz  flach,  woher  die  Leber  ebenfalls  vir!  tiefer  als  gewöhnlich 
stand  Der  Magen  hatte  eine  last  senkrechte  Lage.  Die  Milz  war  mit  Hydati- 
den  bedeckt  und  ihr  Ueherzug  verdickt.  Sammiliche  Organe  des  Unterleibes 
waren  uhne  Makel;  der  Plexus  solaris  rölher  als  gewöhnlich. 

Unter  der  Ararhuoidea  war  etwas  Exsudat,  welches  sich  lappenartig  vom 
Hirn  abziehen  liess.  Die  Seilenventrikel  enthielten  eine  Unze  klares  Serum;  die 
Thalam.  opticus  und  corpus  strialuui  war  etwas  erweicht  und  die  Substanz  blass 
aber  gesund. 

Beineikenswcrlh  erscheint  die  von  Fieber  begleitete  Entstehung  des  wässri- 
gen  Ergusses.  Die  Operation  gewährte  die  grösste  Erleichterung,  vermochte  aber 
hiebt  den  Tod  zu  entfernen,  da  auch  die  andere  Lunge  von  Oedem  belallen  war, 
und  diellaenialose  fast  gänzlich  aufgehoben.  Der  Urin  floss  nach  der  Qperation  reich- 
licher und  die  Schleimhaut  der  comprimirten  Bronchien  ling  wieder  an  Schleim 
zu  secerniren.  Die  schwartenartige  Beschaffenheit  der  Pseudomembran  setzte 
der  Lungenexpansion  keine  Schwierigkeit  entgegen. 

Sicherer  verhütet  man  den  Eintritt  der  Luft,    leichter  entfernt 
man  den  Inhalt,  wenn  er  auch  zähflüssig  oder  wenn  eine  Flocke  die  Kanüle 
verstopfen  sollte,    reichlicher  entleert  man  das  angesammelte  Flui- 
i  dum  und  schneller  führt  man  die  Operation  aus,   wenn  man  sich  der 
ilPumpe  bedient.   Diese  muss  in  ihrer  Construction  und  Wirkung  einer 
nLuftpumpe  gleichen  und  wird  an  die  Kanüle,    in  deren  Mitte  sich  ein 
clHahn  befindet,  luftdicht  angeschroben.  So  gross  dieVörtheile  auch  sind, 
welche  dieselben  gewährt,  so  ist  ihre  Anwendung  doch  von  manchen 
Niiehlheilen  begleitet.     Zunächst  ist  der  Anblick  eines  so  complicirten 
!  Apparats  für  den  Patienten  nicht  eben  ermuthigend,  ferner  ist  das 
(  selbst  behutsame  Handhaben  der  Hähne,   die  noch  so  leise  Bewegung 
:  des  Stempels  höchst  empfindlich,    endlich  geht  dem  Operirenden  ganz 
I  das  feine  tastende  Gefühl  ab,  um  damit  zu  beurtheilen,  wie  viel  sich  ohne 
'Gewalt  entleeren  lässt.     Entsteht  nämlich  bei  fortgesetztem  Pumpen, 
welches  gar  keine  Anstrengung  kostet,    ein  heftiger  Schmerz  in  der 
AYimdc  und  mischt  sich  Blut  dem  Exsudate  bei,  so  hat  man  gewiss 
längst  die  Grenze  einer  massigen  und  heilsamen  Entleerung  überschrit- 
ten, vielleicht  schon  die  Lunge  insultirt  oder  durch  forcirte  Ausdehnung 
derselben  die  umhüllende  Pseudomembran  gesprengt,  was  die  Ursach 
der  Blutung  ist. 

Guerin  hat  einen  sehr  zweckmässigen  Apparat  angegeben,  den  er 
zunächst  zum  Eröffnen  kalter  Abszesse  bestimmte.  Eigenthümlich  ist 
ihm,  dass  sich  daran  ein  platter  Troikart  befindet.  Den  Gebrauch  die- 
ses Instruments  beim  Empyem  darf  ich  empfehlen,  da  ich  mich  über- 
zeugte, dass  die  messcrartige  Spitze  beim  Einstossen  weniger  Schwie- 
rigkeiten und  Schmerz  verursacht. 

Slanski  hat  dieselbe  Einrichtung  bei  seinem  Instrument,  jedoch 
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noch  in  der  Mitte  des  Rohres  eine  gläserne  Ventose  angebracht,  die 
zugleich  das  Maass  des  Ausgepumpten  angiebt.  cf.  Fig.  V. 

Beabsichtigt  man  die  Brusthöhle  mit  dem  Messer  zu  öffnen,  so 
geschieht  dies  am  zweckmässigsten  in  der  Art,  dass  man  zuerst  die 
äussere  Bedeckung,  alsdann  mit  leichten  Schnitten  längs  dem  obern  Rande 
der  Rippe  die  äussern  und  innern  Intcrkostalmuskeln  trennt,  zuletzt  nur 
eine  kleine  Oeffnung  in  der  Pleura  macht  Ist  die  letztere  gross,  so 
wird  nicht  nur  sehr  viel  Luft  eindringen,  sondern  es  kann  auch  die  sich  jäh 
ausdehnende  Lunge  einen  Vorfall  machen,  der  sich  in  der  Wunde  ein- 
klemmt. Dieser  unangenehme  Zufall  vereitelt  natürlich  den  Zweck  der 
Operation  und  veranlasst  ausserdem  noch  eine  neue  Entzündung. 

Die  trichterförmige  Incision  bis  zur  Pleura  hat  offenbar  einen 
grossen  Vorzug  vor  der  lanzettartigen  Anwendung  des  Bistouris.  Ab- 
gesehen von  der  Unannehmlichkeit,  dass  beim  Husten  das  Fluidum  auf 
eine  widrige  Weise  die  Umgebung  des  Kranken  bespritzt,  wird  die 
Seröse  in  einer  bedeutenden  Ausdehnung  verwundet,  und  gleichwohl 
ist  es  oft  schwierig  bisweilen  ganz  unmöglich  in  die  schmale,  platte 
Oeffnung  einen  Leinwandstreif  oder  Mesche  einzuführen.  Somit  wird 
der  beständige  Abfluss,  welches  der  gewöhnliche  Zweck  der  Incision 
ist,  dadurch  nicht  hergestellt,  und  die  Operation  muss  wiederholt 
werden. 

Der  vortheilhafteste  Ort  zur  Operation  wird  derjenige  sein,  bei 
welchem  die  äussere  Bedeckungen  am  leichtesten  zu  trennen  sind,  und 
die  Gefahr  wichtige  Gefässe,  die  Lunge  oder  das  Diaphragma  zu  ver- 
letzen sicher  vermieden ,   wo  die  möglichst  grosseste  Quantität  entleert 
wird,  und  der  Ausfluss,  wenn  er  unterhalten  werden  soll,  durch  eine 
abhängige  Lage  keine  Schwierigkeiten  findet.     Diesen  Anforderungen 
entspricht  am  meisten  die  Stelle  unter  der  Achselhöhle,  welche  etwas 
tiefer  als  die  Warze,  zwischen  der  5ten  und  6ten  Rippe  liegt,  wobei 
man  den  leicht  zu  fühlenden  latissimus  dorsi  zu  vermeiden  sucht,  weil 
man  sich  durch  die  dicke  Muskellage  die  Operation  erschwert,  und 
die  äussere  Wunde  durch  die  Contraktion  desselben  verschoben  wird. 
Sollte  das  Auffinden  jener  Stelle  durch  Oedcm   der  Seite  erschwert 
sein,    so  muss  es  fortgedrückt  werden.     Alsdann  lässt  sich  der  Rand 
der  Rippen  jedesmal  erkennen.     Will  dies  nicht  gelingen,   oder  ist  es 
durch  einen  ungewöhnlich  starken  paniculus  adiposus  unmöglich,  so 
bleibt  nichts  übrig  als  die  äussere  Bedeckung  so  weit  zu  trennen,  bis 
man  die  Rippen  deutlich  fühlt.     Das  anderweitige  Verfahren  wird 
durch  den  individuellen  Fall  bedingt. 

Dio  Punlctur  dt»  Thorax  Mob.  vorhorgog«ngcnoii.  Piirph^hneidiing  der  It.ml  und  Makeln  wird 
,chon  in  den  Hirpokraliiü1iciV  SchrVttiii  gelehrt.    Man  Söll  Sich  tt.uti  fler  >piUu  LaWlle  OQOpiltH 
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tdivnci,.  Lconid«  von  Alexandrien  gebrauchte  ein»  SclincpicmclmaMemcMer  OXolonCCflCC  y/XlQlOV 
id  Juhann  ArciUim»  die  Sngilella. 

Man  findet  in  der  Geschichte  der  Operation,  dass  fast  kein  In- 
•rkostalraum  vom  Stich  oder  Schnitt  verschont  blieb,  und  dass  jeder  der  elf 
lindcstens  eine  Autorität  für  sich  hat.  Einige  wollten  nahe  der  Wirbelsäule 
perireti,  wo  die  Höhle  derPleura  am  tiefsten  herabsteigt,  ohne  zu  bedenken, 
ss  hier  die  Muskclschicht  am  dicksten,  eine  lebensgefährliche  Verwun- 
ung   der  noch  nicht  hinter  der  schützenden  Hippe  fliessenden  Inter- 
ostalarterie  kaum  zu  meiden,    die  Rippen  hier  sehr  dicht  an  einander 
egen  und  dass  die  Wunde  sehr  leicht  die  comprimirte,  am  häutigsten 
im  Rücken  adhärirende  Lunge  trifft,    ohne  zu  erwägen,    dass  bei  der 
eitenlage,   die  der  Patient  am  liebsten  einnimmt,   nicht  der  Rücken, 
ndern  die  unter  der  Achsel  befindliche  Gegend  die  tiefste  ist  und  so- 
nit  den  etwa  nothwendigen  Abfluss  am  meisten  begünstigt.  Andere 
ertheidigen  die  Eröffnung  des  Thorax  in  der  Nähe  des  Sternums,  weil 
n'er  die  Natur  am  liebsten  die  Fistel  etablirt,    die  Muskelschichte  sehr 
ünn  ist  und  ein  Verschliessen  des  Abzugskanals  durch  das  Sinken  der 
Uppen  nicht  zu  erwarten  steht.     Dagegen  muss  ich  erwiedern,  dass 
ine  Verletzung  des  Zwerchfells  mit  dem  Troikart  sehr  leicht  ein- 
ritt,  dass  die  Lunge  nicht  selten  am  vordem  Mediastinum  gelagert  und 
lass  eine  hinreichende  Entleerung  des  täglich  zu  entfernenden  Sekrets 
inbequem,  selbst  unmöglich  ist. 

Die  lebenswichtige  Frage,  wann  die  Operation  vorzunehmen  ist, 
iahe  ich  schon  früher  beantwortet,  als  ich  die  Indication  feststellte  und 
nich  dahin  ausgesprochen,  dass  ich  nur  einen  Zeitpunkt  als  den  rich- 
tig gewählten  anerkenne:  Der  Moment  der  Lebensgefahr  erheischt  die 
Dperation.  Durch  die  Entleerung  des  Empyems  wird  nicht  der  Tod 
sntfernt,  sondern  nur  Zeit  gewonnen,  das  Uebel  in  seiner  Quelle  zu 
bekämpfen,  die  Krankheit  in  ihrem  raschen  Verlaufe  aufzuhalten.  Die 
Hoffnung,  welche  wir  an  die  Operation  für  den  Patienten  knüpfen, 
hängt  von  dem  Alter  des  Patienten,  seinem  früheren  Befinden,  dem 
Entstehn  der  Krankheit,  ihrer  Dauer,  der  Menge  und  Beschaffen- 
heit der  empyematösen  Flüssigkeit,  vor  allen  von  der  Behandlung  ab. 

Ist  einmal  die  Operation  gemacht,  so  muss  so  viel  entleert  wer- 
den, als  ohne  Anstrengung  abfliesst.  Hierbei  ist  eine  besondere  Unter- 
stützung des  Zwerchfells  zu  empfehlen,  indem  man  durch  einen  Druck 
auf  das  Hypochondrium  der  kranken  Seite  jenen  Muskel  in  die  Höhe 
treibt  und  ihn  zur  kräftigen  Kontraktion  zwingt.  Wenn  Schuh  und 
Skoda  den  Rath  geben,  beim  chronischen  Empyem,  beim  hämorragischen 
hxsudatc,  bei  der  Komplikation  mit  Tuberkeln  oder  mit  Gas  sich  mit 
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der  Entleerung  einer  geringen  Quantität  zu  begnügen*  weil  man  in 
diesem  Fall  keine  radikale  Heilung  erwarten  darf,  so  muss  ich  dem  wi- 
dersprechen. Zunächst  kann  man  sich  üher  das  Dasein  der  Tuberkeln 
täuschen,  wie  es  Skoda  selbst  im  Fall  IX,  X,  XI,  XVI,  XVII,  erging, 
ferner  darf  man  niemals ,  selbst  in  den  verzweifeisten  Fällen  die  voll- 
ständige Rettung  des  Patienten  aufgeben,  alsdann  weil  man  dem  Un- 
glücklichen die  Wohlthat  der  Operation  nicht  halb  sondern  ganz  er- 
weisen muss,  zumal  eine  Wiederholung  des  Schmerzes  gewiss  jeder 
scheut,  endlich  ist  man  oft  nicht  im  Stande,  das  übrige  Fluidum  durch' 
den  gewöhnlichen  Verband  zurückzuhalten.  Einmal  begegnete  es  mir 
nämlich,  dass,  nachdem  die  Kanüle  zurückgezogen  und  nur  die  Hälfte 
des  Exsudates  aus  der  Brusthöhle  abgeflossen  in  der  nächsten  Nacht 
das  übrige  durch  die  Stichwunde  durchsickerte. 

Während  des  Ausflusses  muss  man  Acht  darauf  haben,  dass  die 
Kanüle  nicht  durch  Drängen  oder  Husten  herausgestossen  und  durch 
das  in  seine  Lage  zurückkehrende  Herz  oder  Zwerchfell  gestreift  wird. 
Im  letztern  Fall  muss  das  Instrument  zurückgezogen  werden. 

Sollte  bei  der  Punktion  mit  dem  gewöhnlichen  Troikart,  welche 
mit  einem  nicht  geringen  Aufwände  von  Kraft  rasch  und  rotirend  ge- 
macht wird,  die  Spitze  des  Instrumentes  die  dicke  Pseudomembran 
nicht  durchboren,  sondern  nur  ablösen  und  vor  sich  herschieben,  so 
bleibt  nichts  andres  übrig,  als  die  Operation  an  einem  andern  Orte  zu 
wiederholen.  Wird  dagegen  die  fächerartig  durch  das  Exsudat  an  der 
seitlichen  Wand  befestigte  Lunge,  die  vollkommen  comprimirt  sich 
weder  durch  das  respiratorische  Geräusch  noch  durch  die  Perkussion 
verräth,  beim  Einstich  verletzt,  so  wird  in  diesem  Falle,  der  gewiss 
selten  aber  doch  denkbar  ist,  die  Verletzung  einer  atrophischen  blut- 
und  luftleerer  Lunge  —  hierin  stimme  ich  Schuh  vollkommen  bei  — 
nicht  von  hoher  Bedeutung  sein. 

Ein  häufiger  Zufall  während  der  Operation  ist  ein  krampfhafter 
Husten,  welcher  meist  am  Ende  derselben  eintritt,  namentlich  wenn 
die  Pumpe  angewendet  wurde.  Wahrscheinlich  wird  dieser  Husten 
durch  den  entwöhnten  Reiz  der  Luft  und  des  Bluts,  welche  jetzt  in 
die  verödeten  Zellen  mit  Hast  einströmen ,  erzeugt.  Sollte  er  sehr 
quälend  sein  und  längere  Zeit  anhalten,  so  wird  er  am  zweckmüssiiz- 
sten  durch  eine  Opiat,  was  aber  nicht  in  zu  karger  Gabe  gereicht 
werden  darf,  unterdrückt. 

Die  etwa  eintretende  Ohnmacht  geht  unter  schleuniger  Anwen- 
dung von  Analcptica  bald  vorüber. 

Die  günstige  Wirkung  der  Operation  tritt  bisweilen  schon  wäh- 
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end  des  Abflusses  ein,  der  fliegende  Athem  wird  ruhiger,  ebenso  der 
»uls,  die  Herzensangst  und  das  Gefühl  der  Erstickung  nimmt  ab,  der 
»atient  fühlt  in  demselben  Grade  als  die  Last  von  seiner  Brust  her- 
bsinkt, Lebcnsmuth  und  Kraft  wieder  zurückkehren,  ja  er  vermag 
eihst  auf  der  gesunden  Seite  zu  liegen.  Bisweilen  tritt  diese  Erleich- 
irung  erst  am  folgenden  Tage  nach  einem  erquickenden  Schlafe  ein. 
päter  nehmen  die  hydropischen  Erscheinungen  ab,  der  sparsame,  trübe 
Mn  wird  reichlich  und  klar,  der  Stuhl  regelmässig  und  der  Appe- 
t  kehrt  zurück.  Meistens  stellt  sich  ein  katarrhalischer  Husten  ein, 
leicher  längere  Zeit  andauert,  und  wohl  durch  das  in  Folge  der  Lun- 
enexpansion  von  neuem  zuströmende  Blut  und  Luft  hervorgerufen 
Vird.  Fand  im  Gegentheil  schon  vor  der  Operation  eine  reichliche 
ekretion  statt,  so  vermindert  sich  dieselbe  au  (fallend.  Selbst  deutlich 
usgebildete  Darmgeschwüre  hörten  auf  zu  secerniren,  so  dass  der 
tuhl  eine  ganz  natürliche  Beschaffenheit  bekam ,  freilich  nicht  für  die 
lauer. 

JIG  47.  Der  Tischler  Rechmann ,  welcher  schon  14  Wochen  bettlägerig 
und  von  einem  andern  Arzte  behandelt  war,  verlangte  den  6.  August  42  meine 
Hülfe. 

Ich  fand  ihn  im  hohen  Grade  abgezehrt?  er  hatte  schwarzes  Haar  und  graue 
Augen,  eingefallene  Wangen.  Die  rechte  Hälfte  der  Brust  war  fassförmig,  so- 
wohl oben  als  unten,  wurde  nur  wenig  bei  der  Inspiration  gehoben,  liess  das 
Vibriren  der  Stimme  nur  schwach  fühlen  und  war  beim  Messen  an  der  Basis 
um  V/r  Zoll,  in  der  Mitte  um  Zoll  weiter  Als  er  sich  nicht  ohne  grosse 
Anstrengung  in  dem  Bette  erhob  und  auf  einen  Stuhl  setzte,  hörte  ich  sowohl  als  der 
Kranke  deutlich  den  Klang  der  sich  in  der  Brust  bewegenden  Flüssigkeit,  deut- 
licher jedoch,  als  ich  ihn  bei  der  Schulter  gefasst  ein  wenig  schüttelte.  Die  voll- 
kommen matte  Perkussion  reichte  von  unten  bis  zur  zweiten  Rippe,  seitlich  bis 
zum  linken  Rand  des  Sternums  hinüber.  Auf  der  ganzen  kranken  Seite  hörte 
man  kein  vesieuhires  Athmen,  nur  ein  undeutliches  Geräusch  unter  der  Clavicula. 
Die  linke  Seite  der  Brust  bewegte  sich  kräftig,  tönte  sehr  sonor  und  liess  nichts 
normwidriges  wahrnehmen.  Die  Lage  des  Herzens  war  verändert,  ein  wenig 
mehr  nach  links  als  gewöhnlich.  Die  Leber  war  herabgedrängt  und  ihr  unterer 
Rand,  den  man  deutlich  fühlte',  reichte  fast  bis  zum  Nabel  herab,  zugleich  er- 
r  streckte  sie  sich  links,  wie  es  die  matte  Perkussion  verrieth,  bis  zum  linken  Hy- 
:  pochondrium.  Der  Athem  war  beschleunigt  31,  Puls  klein  76,  die  tiefe  Inspira- 
tion ohne  Schmerz.  Die  Muskeln  des  Unterleibes,  welcher  vorget riehen  aber 
nicht  schlaff  war,  unterstützten  das  Athemgeschäft  sehr  kräftig.  Der  Patient 
konnte  allein  auf  der  rechten  Seite  liegen  und  hustete  nur  wenig;  häutig  jedoch 
wenn  er  sich  auf  den  Rücken  oder  auf  die  gesunde  Seite  legte.  Die  Zun-e  war 
hellroth  glatt,  fast  trocken,  din  Haut  spröde,  die  Nägel  stark  gekrümmt;  der  Urin 
geröthet  mit  einem  leichten  Sediment,  und  zügreich  starker  Durchfall  'iü»egen 
täglich  8-12  Stühle,  welche  dünn,  schleimig  und  mit  Blut  gemischt  waren  °Er 
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hau«  keinen  Schlaf,  keinen  Appetit,  wenig  Durst  und  fühlte  seine  Krähe  von 
Tage  711  Tage  schwinden. 

Der  Patient  erzahlte  mir,  dass  er  vor  I  %  Jahre  angefangen  an  der  Brust 
zu  leiden.  Anfangs  hatte  er  Stiche  in  der  rechten  Seite,  ein^p  trocknen  Husten 
und  kurzen  Athem  gehabt.  Die  ersteren  hätten  sich  nach  dem  Gebrauch  von 
Media  und  Blutegeln  verloren  5  leztere  waren  geblieben  und  hatten  ihn  wohl  ge- 
quält aber  nicht  untüchtig  zur  Arbeit  gemacht}  zuletzt  stellte  sich  auch  ein  wäss- 
riger  schaumiger  Auswurf  ein,  der  zwar  nicht  reichlicher,  aber  unter  solcher  An- 
strengung ausgeworfen  wurde,  dass  er  gezwungen  sei,  das  Bett  zu  hüten.  Seit 
fast  '/i  Jahr  hätte  sich  allmälig  die  rechte  Brust  ausgedehnt  und  selbst  einen 
grösseren  Umfang  gehabt,  als  diesen  Augenblick.  Der  Appetit  fehlte  dabei,  er 
hatte  stets  einen  bittern  Geschmack  im  Munde  und  seine  Frau  bemerkte  eine 
leichte  gelbliche  Färbung  des  Gesichtes,  Später  stellten  sich  Stiche  im  Kreuz  so- 
wohl, als  in  der  rechten  Seite  ein,  die  Abmagerung  und  mit  ihr  «Iii;  .Schwache 
nahm  täglich  zu.  Vor  einem  viertel  Jahr  bemerkte  er  ein  Klingen  und  Schwap- 
pen  von  Flüssigkeit  in  der  Brust,  was  jedoch  in  der  letztem  Zeit  aufgehört.  Er 
hatte  Speck  eingerieben,  Sulf.  aur.  Ol.  jeenris  nebst  Jod  längere  Zeit  gebraucht, 
gegen  den  in  den  letzten  vierzehn  Tagen  eingetretenen  Durchfall  PI  11  in  b.  acet, 
ebne  Erfolg. 

Diagnose.  Ein  sehr  reichliches  Exsudat,  welches  das  Zwerchfell  und  Herz 
verdrängte,  chronisch  und  wahrscheinlich  mit  Tuberkeln  komplicirt  war. 

Pul v.  Dow. -Aq.  oxymurt.  c.  Dect.  salep.  Clysmata  von  xVmylum  und  Ungt. 
Kali  hydrojod. 

Nachdem  es  mir  in  den  nächsten  Tagen  gelungen,  den  Durchfall  zu  mässi- 
gen ,  schlug  ich  ihm  die  Operation  vor,  welche  er  aber  entschieden  ablehnte. 
Die  Zunge  blieb  roth,  wurde  in  der  Mitte  trocken  und  aphtös,  der  Appetit  fehlte 
gänzlich,  hin  und  wieder  trat  ein  dünnflüssiger  mit  Blut  und  Eiter  gemischter 
Stuhl  ein.  Zugleich  quälte  ihn  ein  beständiger  Husten,  welcher  nur  wenige 
wässrige  Sputa  entfernte  und  den  Schlaf  gänzlich  hinderte.  Der  Urin  war  spar- 
sam, röthlich,  bald  trübe,  bald  klar;  die  Haut  trocken.  Die  trüberen  Me- 
dicamente  werden  fortgebraucht.  In  dieser  traurigen  Lage  nahmen  die  Kralte 
beim  gänzlichen  Darniederliegen  der  Verdauung  sichtlich  abj  der  Puls  wurde  im- 
mer kleiner  und  die  Auflösung  des  Patienten  stand  täglich  bevor.  Jetzt  entschlpss 
er  sich  zur  Operation  ,  die  ich  nur  in  der  Hofl'nung  sein  Leben  zu  fristen  unter- 
nahm. Die  Punktion  machte  ich  mit  dem  einfachen  Apparate  und  entleerte 
ohne  dass  Luft  in  die  Brusthöhle  drang  13  U,  eines  geruchlosen,  gelblich  grünen 
Eiters;  er  reagirte  neutral.  Nach  der  Entleerung  war  das  der  Flüssigkeit  bis 
zur  Brustwarze  herabgesunken  und  die  Leber  in  die  Höhe  gestiegen.  Der  Pa- 
tient fühlte  sich  sehr  erleichtert,  hob  bei  tiefer  Inspiration  die  kranke  Seite  weit 
besser  als  früher,  obwohl  sich  in  letzterer  kein  respiratorisches  Geräusch  wahr- 
nehmen liess. 

Er  schlief  die  Nacht  hindurch  und  hielt  am  Morgen  darauf  seit  längerer  £eit 
zum  ersten  Male  ein  erquickendes  Frühstück  mit  glänzendem Appetit.  Der  Hu- 
sten nahm  jedoch  zu  und  die  Expectoration  war  schwierig,  wiewohl  der  Aus- 
druck des  Gesichts  lebensfroher  war  und  sich  der  Puls  auf  eine  erfreuliche  \\  eise 
gehoben  hatte.  Es  stellte  sich  kein  Schmerz  in  der  kranken  Seile  ein,  das  Ni- 
veau der  Flüssigkeit,  deren  Dasein  die  Perkussion  verrielh}  sank  noch  mehr  herab, 
aber  mit  ihr  zugleich  die  Leber.     Man  konnte  keine  Spur  von  Respiration  an 
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der  Spitze  der  Lunge  wahrnehmen.  So  hielt  sich  der  Zustand  des  Patienten  8 
Tage  lang  unverändert,  als  ich  beim  Auskultiren  tintement  roetallique  besonders 
deutlich  am  Kücken  ,  dagegen  in  Her  linken  Lunge  Schleimrasseln  hörte.  Der 
Stuhl,  welcher  bis  dahin  normal  war,  wurde  wieder  dünn  und  eiterartig,  der 
Urin  f-ihe;  der  Husten  quälender  und  die  Expectoration,  mit  etwas  Eiter  ge- 
mischt, reichlicher?  die  Kräfte  fingen  an  zu  sinken,  die  Zunge  wurde  wieder 
trocken.  Die  Aphthen  hatten  dicke  Borken  und  machten  selbst  das  Schlucken  bei 
gutem  Appetit  beschwerlich.  Der  Schlaf  fehlte,  die  Expectoration  wurde  immer 
schwieriger,  die  Stimme  matt  und  der  Patient,  welcher  jetzt  stets  zusammenge- 
krümmt auf  der  rechten  Seite  lag,  entschlief  sanft  am  ISten  Tage  nach  der  Ope- 
ration, nachdem  das  Empjera  \  '/z  Jahr  gedauert. 

Die  Sektion  wurde  28  Stunden  nach  dem  Tode,  den  31.  August  angestellt. 
Die  Fä'ulniss  der  Leiche  war  nicht  bedeutend}  die  Extremitäten  skeletartig  ma- 
ger, der  paniculus  adiposus  gänzlich  geschwunden  ,  die  rechte  Seite  war  mehr 
gewölbt  als  die  andere,  und  ihr  hypochondrium  vorgetrieben,  ohne  dass  man 
eine  Rinne  an  demselben  bemerken  konnte. 

Ich  entleerte  aus  der  rechten  Brusthälfte  durch  einen  grossen  Einschnitt 
10  tl.  Eiter  und  fand,  nachdem  ich  die  Höhle  vollkommen  ausgeschöpft  hatte,  die 
faustgrosse  Lunge  in  der  Spitze  der  Brusthöhle.  Die  Pleura  war  mit  einem 
dünnen  käsigen  Niederschlage,  den  man  mit  dem  Messer  leicht  abkratzen  konnte, 
bedeckt,  unter  ihr  alsdann  die  Pleura  sichtbar.  Die  Lunge  konnte  nur  mühsam 
von  ihrer  Adhäsion  getrennt  werden  und  enthielt  eine  Eiterhöhle  von  der  Grösse 
einer  Wallnnssl  die  mit  einer  grauen  Membran  ausgekleidet  war  und  sich  durch 
einen  engen  Gang  in  die  Brusthöhle  öffnete.  In  ihrer  Umgegend  waren  meist 
solide  nur  wenige  erweichte  Tuberkeln,  die  übrige  Substanz  war  schwärzlich  zähe, 
blutleer  und  vollkommen  frei  von  Luft,  ging  im  Wasser  unter  und  Hess  den  unteren 
Lappen  von  dem  oberen  nicht  unterscheiden.  Die  rechte  Pleurahöhle  reichte,  wie 
es  an  dem  abgelagerten  Exsudate  ersichtlich  war,  unten  bis  zum  linken  Rand 
des  Sternums,  oben  dagegen  nicht  vollkommen  so  weit,  das  Diaphragma  war 
ganz  in  die  Bauchhöhle  herabgedrängt. 

Im  Unterleibe  fiel  zunächst  die  Dislokation  der  Eingeweide  auf* 
das  Zwerchfell  hing  beuteiförmig  herab  und  die  Leber  lag  so  schrä" 
dass  ihr  unterer  scharfer  Rand  bis  zum  Nabel  hinab,  wälirend  ihr  linker  Lap- 
pen hoch  hinauf  bis  zur  vierten  linken  Rippe  reichte.  Mit  letzterem  war  auch 
der  Magen  in  die  Höhe  nach  links  gerückt.  Das  colon  tran'sv*.  war  von  dem 
Dünndarm  vollkommen  bedockt,  der  Magen  stark  ausgedehnt,  seine  Adern 
voll  Blut  und  mit  einem  zähen  grauen  Schleim  bedeckt,  ebenso  die  Mukosa  des 
Dünndarms;  in  dem  zusammengezogenen  Colon  ascendens  und  transv.  waren 
überall  erbsgrosse  Geschwüre,  offenbar  neuem  Ursprungs.  Die  Leber  war  derb 
und  blutreich,  die  Galle  dünn  und  bräunlich.  Die  Milz  hatte  einen  dicken  Ueher- 
zug.  Die  Nieren  waren  gesund  und  in  den  grossen  Gefässen  nur  wenig  Blut 
Die  Bemerkungen,  welche  wir  an  diesen  Fall  anknüpfen,  sind  folgende. 
Das  Empyem,  welches  ohne  entzündliche  Symptome  entstand,  war  puriform  und 
chronisch.  Die  beträchtliche  Dislokation  der  Wände  liess  auf  eine  sehr  -rosse 
Ansammlung  schliessen.  Die  Tuberkeln,  welche  anfangs  in  der  Lunge  entrin- 
den und  dort  ihre  Verheerung  nur  auf  der  einen  Seite  anrichteten,  fanden  in 
der  Sekretion  e.nen  Abzugskanal  und  entwickelten  sich  daher  zuletzt  in  der  Mu 
kosa  des  Darmes  als   Ulrcra.     Die  Operation  gewährte  die  grüsste  Erleichte- 
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terung,    verlängerte  das  Leiten  wochenlang  und  unterdrückte  zugleich  die  Fort 
bilduug  des  Zerstüriings|>n>7.esses  im  Darmknnal.    Durch  den  Inngen  Druck  war 
die  betheiligte  Lungensubstan/.  atrophisch,    dagegen  die  Pseudomembran  dünn 
und  weich. 

Dasselbe  beobachtete  ich  bei  einer  reichlichen  Sekretion  der 
Bronchien,  welche  eiterartig  war  und  hauptsächlich  in  der  nicht  compri- 
mirten  Lunge  ihren  Ursprung  hatte.  Aehnliches  beobachtete  auch  Dr. 
Green,  cf.  Dublin  Journal  41.  Ganz  dasselbe  findet  auch  bei  reichlichem 
Schweisse  statt.  Ein  junges  Mädchen,  welches  schon  längere  Zeit  an 
sehr  copiöser  Transpiration  litt,  bekam  ein  Empyem  und  wurde  operirt. 
Bald  darauf  verlor  sich  der  Schweiss,  nahm  jedoch  allmälig  wieder  zu, 
als  sich  das  Exsudat  von  neuem  ansammelte. 

Im  glücklichen  Falle  dauert  die  Erleichterung  des  Patienten  fort 
und  geht  allmälig  in  völlige  Gesundheit  über.  Die  Lunge,  welche 
nach  der  Entfernung  des  auf  sie  lastenden  Fluidums  sich  wieder  voll- 
kommen ausgedehnt  hat,  verwächst  mit  dem  Costalblatte,  das  respira- 
torische Murmeln,  so  wie  die  helle  Perkussion  kehrt  zurück  und  die 
Brustorgane  befinden  sich  wieder  in  ihrer  ursprünglichen  Integrität. 
Dies  geschieht  bisweilen  schnell,  doch  meistens  vergehn  darüber  mehre 
Wochen,  während  welcher  und  oft  noch  drüber  hinaus  ein  knarren- 
des Geräusch  als  Beweis  einer  allmäligen  Verbindung  beider  Pleurala- 
mellen  zu  hören  ist. 

So  wünschenswert  dieser  Ausgang  ist,  so  selten  kommt  er  vor 
und  man  kann  bei  einem  solchen  sowohl  dem  Patienten  als  dem  Arzte 
Glück  wünschen. 

Häufiger  leider  treten  nicht  nur  unangenehme,  sondern  selbst 
traurige  Ereignisse  nach  der  Operation  ein.  Zu  den  unangenehmen 
zähle  ich  die  Entzündungen,  welche  in  den  nächsten  Tagen  entweder 
die  angegriffene  Pleura,  die  comprimirte  Lunge,  oder  das  Peritoneum 
befällt.  Pleuritis  wird  selten  fehlen,  wenn  man  die  Entleerung  vor- 
nimmt, so  lange  noch  die  entzündliche  Aufregung  in  der  kranken  Serosa 
florirt.  Dagegen  entsteht  Pneumonie  durch  das  jähe  Andrängen  des 
Bluts,  durch  die  künstliche  Congestion,  welche  namentlich  die  starke 
Anwendung  der  Pumpe  erzeugt.  Die  Entzündung  des  Bauchfelles  kann 
man  als  eine  Fortpflanzung  der  entzündlichen  Irritation  auf  die  benach- 
barte Serosa  ansehen,  die  sich  mitunter  schon  bei  der  Entwicklung 
des  Empyems  zeigt,  aber  durch  den  reichlichen  Erguss  revulsivisch 
in  Schranken  gehalten  wird  und  deshalb  gegen  das  hauptsächliche  Lei- 
den in  den  Hintergrund  tritt;  sobald  jedoch  jenes  Gegengewicht  durch 
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die  Operation  entfernt  ist,  wird  sich  die  krankhafte  ThäUgkeit  im  Bauch- 
fell um  so  stärker  vordrängen.  m  _ 

Es  liegt  der  Gedanke  nicht  fern,  dass  sieh  das  in  semer  Mi- 
schung veränderte  Blut  der  lästigen  Stoffe,  von  denen  einTheil  im  na- 
türlichen Zustande  der  seroesen  Membran  zur  Ausscheidung  uberwiesen 
ist  bei  der  Entzündung  in  stürmischer  Eile  und  grosser  Menge  zu  ent- 
laden sucht.  In  Folge  davon  entsteht  nicht  nur  eine  exsudative 
Pleuritis,  sondern  das  in  seiner  Construktion  congruente  Bauchfell 
wird  ebenfalls  in  den  Kreis  der  krankhaften  Secretion  gezogen. 

Schah  glaubt,  dass  die  resorWenacn  GefÜs.e,     Welche  durch  da,  plpurituche  Exsudat  »„fang, 
.«■drückt,     später  davon  fceÄeit  in  besonderer  Thätiglceit  den,  Peritoneum  den  reizenden  Stoff  zuführen 
'und  dadurch  eine  Entzündung  veranlagen.      Wa.  .-ollen  die   resorbirenden     Gelasse    denn  aufsaugen 
nachdem  der  Inhalt  entleert  ist?     Docli  nicht  die  Pseudomembran. 

Einer  massigen  Antiphlogose  wird  es  meist  gelingen,  diese  Unbe- 
quemlichkeit zu  entfernen  und  die  Entzündung  in  ihre  Schranken  zu- 
rückzuweisen. Ich  muss  hier  noch  besonders  darauf  aufmerksam  ma- 
chen, dass  man  sich  wohl  hüten  muss,  sobald  Schmerz  nach  der  Ope- 
ration eintritt,  jedesmal  sogleich  Eisumschläge  anzuwenden,  weil  die 
■Entzündung  keinesweges  immer  eine  idioathische  ist,  sondern  oft  den 
i Charakter  der  mit  ihr  complicirten  Dyskrasie  trägt. 

Zu  den  unglücklichen  Zufällen,  welche  leider  nur  zu  häufig  nach 
der  Operation  eintreten  und  die  Wohlthaten  derselben  bald  vereiteln, 
gehört  der  baldige  Ersatz  des  Ergusses.  Ihn  zu  verhüten  und,  wenn 
er  eingetreten  ist,  ihn  zu  bekämpfen,  ist  demnach  die  wichtigste  Auf- 

.gabe  des  Arztes.  Die  Umstände  machen  aber  die  Behandlung  sehr 
difficil,    denn  schwache  Mittel  helfen  nichts  und  energisch  wirkende 

■. erschöpfen  die  schon  durch  den  Erguss  geschwächten  Kräfte.  "Wenn 
aus  diesem  Grunde  diejenigen  zu  vermeiden  sind,  welche  eine  über- 
reiche Sekretion  erzwingen,  heben  die  roborirenden  zwar  die  Energie 
des  Organismus,  treten  aber  dem  Uebel  nicht  direkt  entgegen,  weil  sie 
nicht  im  Stande  sind  die  Rcsorbtion  anzuregen.  Demnach  muss  man 
solche  wählen,  welche  nach  beiden  Bichtungen  ihre  Wirksamkeit  äus- 
sern, also  die  Kräfte  unterstützen  und  die  Sekretionen,  namentlich  die 
Diurcse,  bethätigen.  Es  giebt  nach  meiner  Erfahrung  kein  Mittel,  wel- 
ches dieser  Absicht  mehr  entspricht,  als  der  systematische  Gebrauch  der 
Milch.  Im  Krankenhause  zu  Kopenhagen  wird  sie  seit  Jahren  als  ein 
äusserst  wirksames  Diurelicum  gebraucht  und  ich  habe  auch  im  hiesi- 
gen Lazarethe  in  einigen  Fällen  einen  staunenerregenden  Erfolg  beo- 
bachtet. Man  muss  sie  zu  bestimmter  Zeit  und  dann  in  grösseren  Quan- 
titäten trinken  lassen,    so  dass  ein  Erwachsener  anfangs  täglich  6  <tf. 


180 


oonsumirt;  später  wird  die  Menge  allmälig  vermehrt.  Bei  delikaU  r» 
Personen,  deren  Magen  oft  nicht  im  Stande  ist  ein  solch  Quantum  zu 
vertragen,  wird  man  natürlich  mit  etwas  weniger  beginnen;  bei  grosser 
Schwäche  leistet  ein  Zusatz  von  Selterwasser  sehr  gute  Dienste.  Zu 
einem  zweiten  Mittel  habe  ich  ebenfalls  grosses  Vertrauen,  obwohl  ich 
dessen  Werth  nur  ein  Mal  geprüft.  Es  ist  das  Ferr.  jodatum,  welches 
zu  gr.  I].  täglich  3  Mal  verordnet  wird.  Man  muss  bei  diesem  Mittel 
jedoch  Vorsicht  anwenden,  dass  ein  gutes  sich  nicht  zersetzendes  Prae- 
parat  angewendet  wird,  am  meisten  empOehlt  sich  Syrupus  ferri  jodati. 

ächonlcin  braucht  folgende  Form,  wenn  er  Jodeisen  verordnet. 
Jodi  puri  gr.  XIII,  Limat.  Mart.  gr,  XX.  Aq.  dest.  Scrup,  IV,    pulv.  Ciiinm,  mim.   q.  s,  Gat  man. 
tx  q.  f.  pill.  LXXX.  Morgens  und  Abends  4  Pillen. 

Diese  Mittel  müssen  gleich  nach  der  Entleerung  angewendet  wer- 
den, und  nicht  selten  gelingt  es  dadurch  der  zweiten  Ansammlung  vor- 
zubeugen. Man  hat  um  so  mehr  Recht  sich  dieser  Hoffnung  hinzugeben, 
wenn  der  Patient  jung  und  kräftig  und  vor  allem,  wenn  das  Exsudat 
wässrig  aber  reich  an  plastischen  Stoffen  war.  Jst  jedoch  der  Erguss 
ein  eitriger,  so  giebt  es  keinen  andern  Weg  den  Patienten  zu  erhalten, 
als  dass  man  darauf  bedacht  ist,  das  angesammelte  durch  eine  dauernde 
Oeffnung  zn  entfernen.  Denn  es  hat  sich  die  Erfahrung  nur  zu  häufig 
wiederholt,  dass  die  eiterabsondernden  Lamellen  der  Pleura  nicht  mit 
einander  verkleben,  sondern  sich  nur  durch  Ablagerung  von  festem 
Exsudate  mit  einander  verbinden.  Es  bleibt  daher  nichts  anders  übrig, 
als  gleich  nach  der  Entleerung  des  puriformen  Inhalts  für  einen  gere- 
gelten Abfluss  bis  zur  Heilung  Sorge  zu  tragen. 

Schuh  schlug  vor,  unmittelbar  nach  der  Punktion  durch  die  Ka- 
nüle das  Stück  eines  elastischen  Katheters  einzuführen  und  mittelst  ei- 
nes Gummibandes  so  zu  befestigen,  dass  es  weder  herausgetrieben  wird, 
noch  in  die  Brusthöhle  hineinschlüpft.  Die  Absicht  ist  gut,  doch  der 
Erfolg  entsprach  nicht  der  Erwartung.  Zweimal  hab  ich  nämlich  den 
Versuch  gemacht,  sah  mich  aber  durch  den  heftigen  Schmerz  genöthigt  die 
Röhre  zu  entfernen.  In  den  von  Skoda  mitgetheilten  Beobachtungen 
ist  dieses  Mittel  übrigens  nur  ein  Mal  erwähnt,  und  auch  in  diesem 
Falle  nahm  es  der  Patient  aus  eigenem  Antriebe  heraus. 

Will  man,  nachdem  durch  die  Punktion  Eiter  cutleert  war,  den 
Kranken  nicht  sogleich  der  neuen  Operation,  nämlich  der  Incision  un- 
terwerfen, so  ist  es  am  gerathensten,  die  Wände  mit  einem  Cataplasma 
zu  bedecken.  In  der  Regel  ist  die  Oeffnung  nach  wenigen  Tagen  ver- 
schlossen und  das  Exsudat  sammelt  sich  wiederum  an.  Gleichwohl  nuiss 
man  fortfahren,  die  Stelle  zu  cataplasmircn,    denn  es  tritt  nicht  selten 
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unverhoflt  eine  Entzündung  in  der  Umgebung  der  Narbe  ein,  sie  öff- 
net sich  und  ergiesst  durch  die  jetzt  natürliche  OetTnung  bestandig  Ei- 
ter. Dies  gewährt  zugleich  den  Vurthoil  der  natürlichen  und  den  der 
künstlichen  Eröffnung,  indem  der  Luft  der  Zutritt  versagt,  und  der  für 
den  beständigen  Ablluss  geeigneteste  Ort  gewählt  ist.  Der  Gebrauch 
von  Milch  oder  Ferr.  jod.  wird  sich  auch  hier  hülfreich  zeigen,  und 
i ibisweilen  zweckmässig  durch  china  und  Fleischdiät  unterstützt  werden. 
Ich  beobachtete  zwei  Fälle  dieser  Art. 

J\t  48.  Julius  Hagner  ein  junger  Mensch  von  20  J.  mit  schwarzem 
Haar  und  braunen  Augen  wurde  den  14.  Septemb.  ins  Lazareth  aufgenommen. 

Sein  Gesicht  war  roth,  mit  Schweiss  bedeckt,  der  Albern  beschleunigt  40, 
die  Zunge  leicht  belegt,  der  Puls  116,  die  Haut  warm.  Die  Untersuchung  der 
Brust  ergab,  dass  beide  Hälften  sich  auf  gleiche  Weise  hoben.  Links  unterhalb 
der  Warze  bis  zum  hyporbondrium  fehlte  jedes  respiratorische  Geräusch,  ebenso 
auch  in  der  Seile,  die  Perkussion  war  jedoch  normal  j  auf  dem  Rucken  war  sie 
oben  ziemlich  ,  unten  dagegen  ganz  matt.  An  dem  obern  Theile  hörte  man 
undeutliche  Vesikularrespiration,  tiefer  herab  Bronchophonie,  unten  dagegen  kein 
Atbemgeräusch.  Hier  bemerkte  man  auch  eine  Geschwulst  von  der  Grösse  einer 
Faust,  welche  sich  von  der  8—12  Rippe  erstreckte  und  deutlich  flukluirte;  rings 
umher  war  die  Umgegend  etwas  ödeuiatös.  Das  Vibrireii  der  Stimme  fühlte 
man  auf  der  kranken  Seite  nur  vorn  oberhalb  der  Warze.  Das  Herz  befand 
sich  in  seiner  gewöhnlichen  Lage,  die  Perkussion  vor  demselben  war  normal 
und  seine  Töne  distinkt.  Die  rechte  Seite  bot  nichts  krankhaftes  dar.  Er  konnte 
nur  auf  dem  Rücken  liegen.  Der  Schlaf  war  ungestört  und  der  Appetit  gut. 
Der  Urin  war  gelblich,  trübe  und  zeigte  unier  dem  Mikroskop  keine  EiterkügeL 
chen  sondern  schleimige  Flocken,  der  Stuhl  war  regelmässig,  die  Nägel  grade. 
L'r  erzählte,  dass  er  seit  14  Tagen  bettlägerig  sei  und  bestandig  heftige  Schmer- 
zen an  der  Stelle  gehabt,  wo  sich  jetzt  der  Geschwulst  befaud. 

Diagnose.  ein  umschriebenes  Empyem,  welches  auf  der  linken  Seite  die 
untere  H.ilfte  des  Rückens  einnahm  und  sich  seitlich  fast  bis  zutn/Herzen  erstreckte. 

Dieselbe  wurde,  da  der  Patient  grosse  Beklemmungen  hatte ,  geöffnet 
und  ungefähr  1  U.  gutartiger  dicker  Eiter,  zur  augenblickliehen  Erleichte- 
rung des  Patienten  entleert.  Nach  der  Operation  hörte  man  aut  dem  Rücken 
Vesicularathmen,  im  Uehrigen  war  keine  Aenderung  eingetreten.  Der  Patient 
hatte  die  Nacht  ruhig  geschlafen,  befand  sich  auch  wohler,  jedoch  waren  die  Er- 
scheinungen der  Perkussion  und  Auskultation  dieselben.  In  den  nächsten  2  Ta- 
gen floss  kein  Sekret  aus  der  Wunde,  die  mit  einem  grossen  Kataplasma  bedeckt 
war,  der  Athem  und  Puls  wurde  ruhig.  r.  Der  sparsame  Urin  war  röthlich  ohne 
Spur  von  Bodensatz,  Durst  gering,  kejjtt  Husten.  (Inf.  Digit.  c  Liq.  Kali  acet.) 
Den  dritten  Tag  öffnete  sich  die  Wurjdfl  und  entleerte  jetzt  täglich  wohl  /<<. 
guten  Heruchlosen  Kiter.  Am  6ten  Tag.-  nach  der  Operation  bildete  sich  ein  we- 
nig  liefer,  als  die  OefTnung,  welche  reichlich  secernirte,  eine  Geschwulst  fast  am 
unten.  Rand«  der  letzten  falschen  Rippe,  welche  sich  zuletzt  freiwillig  öffnete 
und  eine  Menge  Eiter  entleerte,  worauf  allmälig  die  ältere  Oeffnung  zuheilte.  Der 
Auslluss  dauerte  nun  ungestört  fort,  verminderte  sich  jedoch  allmälig,  ohne  dass 
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die  Brustbeschwerden  zunahmen,  der  Appetit  war  gut.  der  Urin  hell  und  klar 
der  Schlaf  ungestört.  Dieser  günstige  Zustand  dauerte  fast  8  Tage,  dann  wurde 
der  Athem  kürzer  und  die  akustischen  Zeichen  wiesen  eine  Zunahme  des  Exsudates 
nach;  dieses  vermehrte  sich  nicht  nur  in  wenigen  Tagen  sehr  bedeutend,  sondern 
HS  gesellten  sich  auch  noch  entzündliche  Erscheinungen  im  Unterleibe  hinzu.  Drei 
Wochen  nach  seiner  Aufnahme  befand  er  sich  in  folgendem  Zustande. 

Er  lag  gegen  die  linke  Seite  geneigt,  mit  angezogenen  Knieen.  Die  kranke 
Seite  war  gleichmassig  gewölbt,  die  lnterkostalraunie  verstrichen.  Die  matte 
Perkussion  erstreckte  sich  über  die  ganze  Seite  und  reichte  bis  zum  rechten  Rande 
des  Sternunis  hinüber,  nach  unten  zu  bis  2  Zoll  unter  dem  Ansatz  des  Dia- 
phragma; nur  unter  der  Clavicula  war  der  Ton  noch  etwas  hell.  Nirgends 
war  eine  Spur  von  respiratorischem  Geräusche,  das  Herz  schlug  in  grossem 
Umfange  zwischen  der  rechten  Warze  und  dem  Brustbein,  die  rechte  Seite  fun- 
girle  kräftig,  tönte  sonor  und  hatte  pueriles  Athmen.  Brustschmerz  war  nicht 
vorhanden.  Puls  130,  klein,  Respiration  32.  Das  Gesicht  war  etwas  ödematös, 
mit  Schweiss  bedeckt  und  verrieth  die  grösste  Athemnoth.  Der  Unterleib  war  ge- 
spannt, aufgetrieben,  beim  Drucke  schmerzhaft  j  die  Bauchdecken  ein  wenig  ödema- 
tös, ebenso  auch  der  linke  Schenkel,  die  Haut  heiss,  die  Zunge  rein,  der  Stuhl 
regelmässig  und  der  Urin  sparsam  gelblich.  In  den  nächsten  Tagen  nahm  die 
Dyspnoe,  die  Schnelligkeit  des  Pulses  noch  zu  und  liess  auf  eine  Vermehrung 
des  Exsudates  schliessen.  Der  Urin  war  reichlich  ,  gelbroth  und  vollkommen 
klar,  die  Schmerzen  der  geschwollenen  Bauchdecken  blieben  beständig  und  man 
fühlte  die  Fluktuation  im  Unterleibej  das  Herz  schlug  jetzt  unterhalb  der  rechten 
Warze.  Die  Fistel  entleerte  nur  wenig  Eiter.  Unter  diesen  misslichen  Verhält- 
nissen wurde  die  Operation  für  nothwendig  erachtet.  Den  8.  Oktober  wurde 
in  der  vollkommen  unbeweglichen  linken  Seite,  welche  in  ihrem  ganzen  Umfange 
ödematös  und  an  ihrer  Basis  stark  geröthet  war,  ein  Troikart  mit  der  Skoda- 
schen  Vorrichtung  in  den  6ten  Interkostalraum  eingebojirt.  Es  floss  reiner  Eiter 
in  langsamen  Strome  aus.  Nachdem  ungefähr  2  <tt.  entleert,  stockte  er  und  konnte 
nur  schwer  durch  ein  eingeführtes  Bougies  in  Fluss  gebracht  werden.  Zuletzt 
gelang  es  den  ganzen  Inhalt  zu  entfernen,  die  Masse  betrug  7  iL  und  bestand 
aus  gutartigen  Eiter. 

Der  Patient  fühlte  sich  durch  die  Operation  sehr  erleichtert ,  das  Herz 
rückte  nach  links  hinüber  und  liess  sich  am  rechten  Sternalrande  fühlen.  Kurz 
vorder  Operation  war  die  Respiration  42,  der  Puls  142  i  bald  nach  derselben 
war  die  Respiration  32,  der  Puls  92.  Es  stellte  sich  etwas  Husten  eiu,  welcher 
schleimig  zähe,  mit  Blutstreifen  gemischte  Sputa  entleerte.  Die  Respiration  war 
deutlich  vorn  bis  zur  seitlichen  Gegend  und  jn  diesem  Umfange  auch  helle  Per- 
kussion zu  hören  i  seitlich  und  auf  dem  Rücken  dagegen  war  sie  matt.  In  den 
nächsten  Tagen  besserte  sich  sein  Belinden  höchst  erfreulich,  indem  selbst  das 
entzündliche  Oedem  des  Unterleibes  und  die  Fluktuation  in  demselben  ver- 
schwand, die  helle  Perkussion  so  wie  die  Respiration  wechselten  nach  der  ver- 
schiedenen Lage  des  Patienten  den  Ort,  je  nachdem  die  Lunge  auf  dem  Exsudate 
schwamm.  (Inf.  Digit.  c.  Liq.  Kali  acet.  und  Milch,  2  Quart  täglich.  )  Der  l  rio 
war  klar  und  wässrig,  die  Sputa  fest  ganz  verschwunden.  Der  Kranke  lag 
meist  auf  den,  Rücken.  Allmalig  stellten  sich  die  früheren  Boschwerden  wieder 
ein,  der  beständige  Husten  entleerte  viel  zähen  Schleim  und  die  phystca- 
tischen  Zeichen  setzten  die  Wiederansammlung  des  l'xsudalrs  ausser  allen  Zwei- 
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fei.    Am  31.  Okiober,   also  VA  Woche  nach  der  Operation  war  die  ganze  linke 
Seite  bis  BOT  Spttee  voll  Eiter.     Die  linke  Schulter    stand  bedeutend  höher, 
ebenso  der  untere  Winkel  der  Skapula,  deren  innerer  Rand  weniger  vorsprang 
und  entfernter  von  der  Wirbelsäule  war  als  rechts.     Das  Sternum  war  beson- 
ders auffüllend  an  seinem  untern  Drittheil  nach  rechts  hinübergedrängt  und  bis 
zur  rechten  Warze,  also  fast  2  Zoll  längs  dem  rechten  Rande  des  Sternums  war 
die  Perkussion  matt,  links  hörte  man  nur  hinten  Broncbialathmen ;  ebenso  auch 
unter  der  rechten  Clavicula.     Die  Respiration  sehr  beschleunigt  62.     Der  Puls 
148  und  klein  j  grosse  Angst,  Seitenlage,    der  Unterleib  aufgetrieben,  der  linke 
Leberlappen  eine  Hand  breit  herabgedrängt.  Man  halte  eine  Hand  breit  längs  dem 
rechten  Hypochondrium,  das  Gefühl  des.  gezerrlen  Exsudates  und  hörte  deutlich 
Lederknarren,  welches  von  der  Respiration  abhing,  da  es,  sobald  diese  cessirte, 
nicht  gehört  wurde.  Zugleich  war  der  Schenkel  stark  geschwollen  und  ein  Erysipe- 
ls erstreckte  sich  von  der  Wade  bis  zumKnie.  Es  war  beschlossen,  die  Operation 
am  folgenden  Tage  zu  machen,  als  die  INarbe  unter  der  Achsel  sich  röthete,  wi- 
der Vermutben    in  der  ISacht  aulbrach    und  6  ü.  Eiter  entleerte.     Mit  der 
Entleerung  des  Empyems  Hessen  alle  Beschwerden,  namentlich  die  schmerzliche 
Spannung  im  Unterleibe  und  die  Geschwulst  des  Schenkels  nach.     Der  Appetit 
war  gut,  Schlaf  erquickend.    Die  Wunde  wurde  von  einem  Cataplasma  bedeckt 
und  liess  fortwährend  Eiter  ausfliessen,    ohne  der  Luft  den  Eintritt  zu  gestatten. 
Nur  hin  und  wieder  hustete  derKranke  und  warf  schleimige,  mitunter  puriforme  Sputa 
aus.    Die  Besserung  schritt  nur  langsam  aber  sicher  fort,    obwohl  er  beständig 
eitrigen  Auswurf  hatte,  und  er  war  nach  vier  Wochen  nicht  nur  ausser  dem 
Bette,  sondern  gedachte  schon  die  Anstalt  zu  verlassen,  als  er  in  der  Mitte  De- 
cember  42  von  den  Varioloiden  befallen  wurde.   Sie  waren  nur  leicht  und  nach 
I  i  Tagen  abgeheilt.    Während  derselben  hatte  die  Wunde  sich  wieder  geschlos- 
sen ohne  dass  sich  das  Exsudat  wieder  in  der  Brusthöhle  angesammelt. 

In  den  ersten  Tagen  des  Januars,    als  er  entlassen  werden  sollte,   war  er 
vollkommen  wohl  und  arbeitsfähig.    Die  Form  der  Brust  hatte  sich  aber  verän- 
dert.   Die  linke  Schulter  und  Warze  standen  in  gleicher  Höhe,  dagegen  der  un- 
tere linke  Rand  der  Rippen  tiefer,  die  Seite  war  vorn  flacher,    die  Interkostal 
räume  weniger  markirt  nnd  das  Sternum  wich  mit  seiner  Spitze  nach  rechts  ab. 
Das  rechte  Hypochondrium  war  gewölbt,  die  Spina  ossis  ilei  sup.  stand  auf  bei- 
den Seiten  fast  gleich.     Die  Wirbelsäule  machte  eine  schwache  Biegung  nach 
rechts  und  die  linke  Skapula  stand  tiefer,    ihr  unterer  Winkel  näher  am  Rtick- 
.grathe,  die  Lendenwirbel  wichen  nur  sehr  wenig  von  der  senkrechten  Achse  ab. 
;  Der  Auswurf  hatte  sich  verloren.     Die  Respiration  war  beschleunigt  26,  der 
I  Puls  80,  beim  Athmen  wurde  hauptsächlich  die  rechte  Seite  bewegt.  Oberhalb 
der  linken  Warze  war  die  Perkussion  und  Respiration  fast  natürlich,  unterhalb 
dagegen  erster«  dumpf,    letztere   undeutlich.     Das   Herz  schlug   am  linken 
I Rande  des  Sternums  höher  als  normal. 

Die  Dauer  der  Krankheit  dehnte  sich  auf  4  Monate  aus,  wovon  fast  V»  auf 
Hffi  Zeit  der  Genesung  kommt.  Diese  wäre  ohne  Operation  und  ohne  den  be- 
ständigen  Abflus»  gewiss  nicht  eingetreten.  Man  konnte  hier  den  Uebergan-  des 
parnellen  in  das  allgemeine  Empyem  beobachten  und  zugleich  den  Eigensinn  der 
Natur  erkennen,  welche  die  künstliche  Oeffnnng  verschloss,  dagegen  dicht  dane- 
ben eine  neue  etablirte.  Die  Menge  des  Exsudates  war  sehr  beträchtlich  Le- 
bensgefahr v  orhanden,  aber  die  eitrige  Natur  desselben,  die  jugendlichen  Kräfte 
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so  wie  die  Complication  mit  nur  entzündlichen  Afrektionen,  liess  sichre  Hülfe  von 
der  Operation  erwarten.  Nach  derselben  entfaltete  sich  die  Lunge  nur  sehr  langsam. 
Besonders  mache  ich  noch  aufmerksam  auf  die  reiehliche  Urinsekretion  und  das 
Aufhören  der  eitrigen  Sputa  unmittelbar  nach  der  Entfernung  des  Exsudates.  Die 
spätere  Deformität  der  Thorax  ist  die  dieser  Krankheit  eigenthüniliche. 

Zu  gleicher  Zeit  kam  ein  dem  eben  mitgetheiltcn  ganz  analoger 
Fall  bei  einem  jungen  Mädchen  vor. 

JVs  49.  Anna  Gerike,  ein  Dienstmädchen  von  22  J.,  mit  schwarzem  Haar 
und  braunen  Augen,  früher  stets  gesund,  wurde  Mitte  Sept.  42  von  heftigem 
Fieber  und  Stichen  unterhalb  der  linken  Warze  befallen.  Beides  wurde  durch 
Venaes. ,  ljirud.,  Cucurb.  und  ein  antiphlogistisches  Heilverfahren  zwar  gelindert, 
aber  nicht  völlig  beseitigt.  Die  Kräfte  nahmen  ab  und  die  Dyspnoe  nahm  zu. 
Bei  ihrer  Aufnahme,  den  10.  Oktober  42,  ungefähr  3  Wochen  nach  dem  Beginne 
der  Krankheit,  boten  sich  folgende  Erscheinungen  dar: 

Das  Gesicht  war  mit  Schweiss  bedeckt,  die  grossen  klaren  Augen  drückten 
die  Angst  der  Athemnoth  aus,  die  eingefallenen  Wangen  hatten  eine  umschrie- 
bene Rothe,  die  Lippen  waren  bleich.  Sie  stützte  sich  liegend  gegen  die  linke 
Schulter  und  hob  in  dieser  Lage  nur  die  rechte  Seite;  legte  sie  sich  auf  den 
Rücken,  so  hoben  sich  beide  Hälften  fast  auf  gleiche  Weise.  Die  sehr  fleischigen 
Brüste  verhinderten  eine  seitliche  Ausdehnung  des  Thorax  zu  bemerken ,  doch 
fiel  es  in  die  Augen,  dass  die  linke  Schulter  höher  stand,  die  Gegend  unter  der 
Clavicula  voller,  das  Sternum  nach  rechts  hinübergezogen  und  zugleich  ein  we- 
nig vorgetrieben  war.  Die  ganze  linke  Seite  tönte  vollkommen  matt  und  nir- 
gends war  Respirationsgeräusch  wahrzunehmen,  hinten  längs  der  Wirbelsäule 
und  unter  der  Achsel  hörte  man  Tuharathmen.  Die  linke  Skapula  war  nach 
aussen  gedrängt,  ihr  innerer  Rand  von  der  Wirbelsäule  entfernt  und  weniger 
scharf  als  auf  der  rechten  Seite,  der  hintere  Winkel  ein  klein  wenig  höher.  Die 
matte  Perkussion  beschrankte  sich  nicht  nur  auf  das  Sternum,  sondern  erstreckte 
sich  fast  2  Finger  breit  längs  seinem  rechten  Rande,  das  Herz  schlug  im  grossen 
Umfange  an  die  Brust  und  wurde  von  der  Achselhöhle  bis  zum  Sternum  gefühlt, 
seine  Töne  waren  distinkt  und  klar.  Auch  die  Perkussion  setzte  seine  verän- 
derte Lage  ausser  Zweifel;  die  übrigen  Theile  der  rechten  Brusthällte  tönten 
sehr  hell  und  das  Respirationsgeräusch  war  ausserordentlich  deutlich.  Der  Kü- 
cken, namentlich  links  zeigte  etwas  Oedem.  Die  Zunge  war  rein,  Appetit  vor- 
handen, Schlaf  unruhig ;  die  Haut  trocken,  der  Urin  sehr  sparsam,  gelblich  trübe 
mit  einem  röthlichen  Sediment,  der  Unterleib  gespannt,  das  linke  Hypochondriuiu 
tönte  matt.  Die  Praecordien  und  Lebergegend  schmerzten  beim  Druck.  Im  un- 
teren Drittel  fühlte  man  Fluktuation,  der  Puls  klein  110,  Respiration  56.  Hände 
und  Füsse  waren  nicht  ödematös,  die  Ellenbogen  blau,  Nägel  nicht  gekrümmt. 

Diagnose.  Ein  beträchtliches,  wahrscheinlich  eitriges  Exsudat,  welches  die 
gftnze  linke  Brusthälfte  ausfüllte,  die  Lunge  vollkommen  zusammendrückte  und 
mehr  als  ein  Zoll  auf  die  rechte  Seite  hinüberreichte,  das  Herz  verdrängte,  das 
Diaphragma  und  mit  ihm  Leber  und  Magen  herabdriickte.  Ausserdem  war  eine 
KJfusion  in  der  Bauchhöhle. 

Am  folgenden  T.ige,  den  13  Oktober,  wurde  die  Operation  gemacht.  K« 
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wurde  die  Patientin  auf  einen  Stuhl  gesetzt,  der  linke  Ann  elevrt  und  In, ,  Wen 
Zwischenrippenraum  der  platte  Troika.t  des  Jules  Guerin  e.ngestossen.  Reh- 
den, i-4  Ä  Kiter  entleert  und  derselbe  nicht  «.ehr  i.n  vollen  Strome  ausfloss, 
wurde  die  Pumpe  angeschoben  und  so  lang  gebraucht,  bis  d.e  PaUentin  hefti- 
gen Schmer,  bekam,  sich  Husten  einstellte  und  etwas  Blut  dem ,  Lx«.dale  bei- 
mischte, dann  wurde  die  weitere  Entleerung  unterbrochen.,  d.e  Wunde  geschlos- 
sen  und  die  Patientin  ins  Bett  gebracht.  Es  waren  10  U.  reinen  Eiters,  der  ge- 
ruchlos war,  neutral  reagirte  und  aus  lauter  Eiterkügelchen  bestand  ,  entleert. 
Unmittelbar  nach  der  Operation  fühlte  man,  dass  die  Leber  in  ihre  Lage  zurück- 
Bekehrt,  der  Magen  höher  hinaufgeiückt,  das  Herz  theils  unter  dem  Sternum, 
iheils  an  dessen  linkem  Rande  schwach  pulsirte.  Die  Respiration  war  erleich- 
tert 2S,  der  Puls  96.  Die  Zahl  der  Inspiration  hatte  sich  demnach  um  die 
Hälfte  und  der  Puls  um  14  Schläge  vermindert. 

Am  folgenden  Tage  floss  der  Urin  sehr  reichlich  und  klar,  Schlaf  stellte 
sich  ein,  das  Oedem  der  Seite,  die  Spannung  und  Fluktuation  im  Unlerleibe 
hatte  fast  ganz  nachgelassen.  Die  Patientin  erholte  sich  täglich  bei  gutem  Appe- 
tit und  Schlaf;  der  Husten  blieb  jedoch  constant  und  entleerte  nur  wenige  ka- 
tarrhalische Sputa.  Allmälig  sammelte  sich  das  Extravasat  wieder  an,  die  frü- 
heren Beschwerden  traten  ein  und  machten  die  Wiederholung  der  Operation 
nöthig.  Sie  wurde  4  Wochen  nach  der  ersten  mit  einem  dicken  Troikart  vor- 
genommen und  mittelst  der  weilen  Kanüle  11  U.  Eiter  entleert.  Alsdann  wurde 
durch  dieselbe  eine  flexible  Röhre  von  einem  Katheter  eingeführt  und  in  der 
Wunde  befestigt,  um  dadurch  einen  beständigen  Ausfluss  zu  sichern.  Die  Pa- 
tientin fühlte  sich  erleichert,  doch  nölhigte  der  Schmerz  die  Röhre  zu  entfernen. 
Die  Wunde  schloss  sich  sogleich  j  nach  wenig  Tagen  stellte  sich  Fieber  ein  ,  der 
Husten  wurde  sehr  quidend  ,  die  Expectoration  sparsam  und  die  Kräfte  nahmen 
»ichtüch  ab.  Da  man  diese  Verschlimmerung  der  Ansammlung  des  Exsudates 
zuschrieb,  war  man  schon  im  Begriff,  die  alte  Wunde  von  neuem  zu  eröffnen, 
als  sich  an  ihr  eine  Geschwulst  bildete,  aufbrach  und  3  ti.  Eiler  entleerte.  Die 
Kranke  erholte  sich  sofort  und  durch  die  mit  einem  Cataplasma  beständig  be- 
deckte Wunde  sickerte  fortwährend  Eiter  aus.  Es  wurde  ihr  China  u.  Milch  verordnet} 
intercurrent  expectorirende  Mittel.  Ihre  Kräfte  nahmen  in  den  letzten  6  Wochen  zu. 

Ende  December  war  die  linke  Brust  eingesunken  und  hob  sich  nur  wenig. 
Die  Lunge  schwimmt  in  der  Rücklage  oben,  tönt  hell  und  lässt  undeutliche  Re- 
spiration hören,  im  Sitzen  dagegen  bemerkte  man  dieselben  Erscheinungen  am 
Rucken,  während  der  vordere  Theil  matt  tönte.  Das  Sternum  bildete  einen 
Bogen  mit  der  Convexität  nach  rechts.  Der  Knorpel  der  3.,  4.  und  5.  rechten 
Rippe  prominirte  stark  und  bewegte  sich  mit  Energie.  Die  rechte  Seite  hob  sich 
stärker,  tönte  sehr  sonor  und  hatte  überall  pueriles  Geräusch,  ihr  Umfang  unbe- 
deutend grösser  als  links,  die  Stimme  vibrirt  nur  auf  der  gesunden  Seile.  Das 
Herz  schlägt  sichtlich  auf  der  rechte  Seiten  des  Sternums,  der  Husten  ist  spar- 
sam,  der  Auswurf  eiterartig.  Der  Urin  reichlich  und  klar,  der  Stuhl  gehörig, 
der  Appetit  gut.  Diese  günstigen  Umstände  lassen  die  Heilung,  wenn  auch  erst 
in  Monaten  erwarten,  vorausgesetzt,  dass  ein  beständiger  Abfluss  des  Eiters  un- 
terhalten wird. 

Tritt  dieser  freiwillige  Ausbruch  nicht  ein,  so  muss  man,  sobald 
"  lahr  für  den  Patienten  durch  die  Menge  oder  Beschaffenheit  des 
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Exsudates  eintritt,  sofort  die  Jncision  vornehmen.  Während  sich  ers4 
steres  durch  die  akustischen  Zeichen  und  drohenden  Erstickungszufälle 
erkennen  lässt,  verräth  sich  die  jauchige  Veränderung  des  Exsudates 
durch  Beklemmung,  Angst,  Dyspnoe,  lebhaftes  abendliches  Fieber  und 
all  jene  Symptome,  welche  die  Vergiftung  des  Organismus  durch  ein 
alierirtes  zurückgehaltenes  Sekret  herbeiführen  können.  Die  Wahl  des 
Ortes  wird  hauptsächlich  durch  die  Rücksicht«,  welche  man  auf  den 
beständigen  Abfluss  nehmen  muss,  bestimmt,  und  all  jene  Cautelen  er- 
fordern, die  wir  schon  früher  erwähnt.  Der  Schnitt  muss  mit  dem 
Bistouri  zwischen  der  5ten  und  6ten  Rippe  unterhalb  der  Achsel  ange- 
legt werden,  und  die  Oeffnung  der  Pleura  nicht  sehr  gross  sein. 

Nach  der  Entleerung  des  Fluidums  ist  es  nun  die  Aufgabe  des 
Arztes,  die  Wunde  offen  zu  erhalten,  und  der  äussern  Luft  so  viel  als 
möglich  den  Zutritt  zu  wehren.  Demgemäss  wird  in  die  Länge  des 
Wundkanals  eine  Bourdonnet  eingeführt  und  täglich  nach  der  Entleerung 
des  in  24  Stunden  angesammelten  Sekrets  von  neuem  eingelegt.  Der 
Patient  gewöhnt  sich  alsbald  daran  und  weder  der  fremde  Körper  noch 
das  beim  Verbände  unvermeidliche  Eindringen  der  Luft  in  die  Pleura- 
höhle vermag  eine  nachtheilige  Wirkung  zu  äussern. 

Es  ist  etwas  gewöhnliches,  dass  bei  zunehmender  Verengerung 
der  kranken  Seite  und  bei  gegenseitiger  Annäherung  der  Rippen  auch 
die  gerade  Richtung  des  Fistelkanals  schief  wird,  und  indem  sich  der- 
selbe ebenfalls  verengt,  das  tägliche  Einführen  des  Leinwandstreifs  oder 
des  Bourdonnets  mehr  und  mehr  Schwierigkeiten  macht.     Wird  na- 
mentlich das  eine  oder  das  andere  bei  einem  kräftigen  Hustenanfalle 
herausgetrieben,  so  ist  es  eben  so  schwer  als  schmerzhaft,   den  sich 
schnell  schliessenden  Gang  wieder  zu  eröffnen.    Um  diesen  Uebelsland 
zu  verhüten ,   hat  man  vorgeschlagen  eine  silberne  Röhre  mit  einem 
Stöpsel,  oder  einen  Bleinagel  einzulegen.    Nach  meiner  Erfahrung  ver- 
ursacht beides,    sobald  sich  die  Rippen  senken  und  vom  Metalle  ge- 
drückt werden,  einen  so  lebhaften  Schmerz,  dass  ihre  schleunige  Ent- 
fernung nothwendig  wird.    Mit  vielem  Glück  bediene  ich  mich  dage- 
gen eines  dem  Zweck  entsprechenden  Mittels,  welches  einfach  ist,  vom 
Patienten  selbst  bereitet  werden  kann  und  sich  so  leicht  appliciren  lässt, 
dass  der  Verband  ganz  ohne  Schmerz   und  rasch  ausgeführt  wird 
Man  rollt  ein  Stückchen  feiner  Leinwand  so  zusammen,  dass  es  einen 
nur  dünnen  2  Zoll  langen  an  einem  Ende  zugespitzte!]  CyJmder  bildet. 
Von  der  Spitze  an  wird  dieser  bis  auf  zwei  Dritlheil  mit  einem  seide- 
nen Faden  umwickelt,  dagegen  das  nicht  eingewickelte  ausetnanderge- 
breitet,  wodurch  das  Ganze  das  Ansehn  eines  gewöhnlichen  Nagels  erhält 
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Seim  Verbände  wird  dieser  Leinwanduagel,  so  weit  er  eingewickelt  ist,  in 
en  Kanal  eingelegt,  und  der  übrige  fläcbenartig  auseinander  gebreitete 
•heil  mittelst  eines  Heftpflasters  befestigt.  Die  Dicke  des  Cylinders  muss 
epau  dem  Lumen  der  Fistel  entsprechen  und  es  wird  weder  ausser  der 
eit  des  Verbandes  etwas  abfliessen,  noch  wird  derselbe  durch 
I  lusten  oder  veränderte  Lage  des  Kranken  ausgestossen  werden.  Der 
IBon  gebrauchte  Pfropf  kann  durch  Auskochen  in  scharfer  Lauge  selbst 
,icder  brauchbar  werden. 

Bleibt  der  Fistelkanal  gerade,  und  ist  ein  Verschliessen  nicht  mehr 
u  befürchten,  dann  ist  der  beständige  Eiterfluss  höchst  unangenehm 
tid  macht,  indem  er  selbst  die  stärksten  Compressen  durchdringt,  einen 
"äuligen  Wechsel  derselben  durchaus  nöthig.  Dieser  Unannehmlichkeit  suche 
•h  dadurch  abzuhelfen,  dass  ich  eine  der  Thoraxwölbung  entsprechende 
lechkapsel  mit  einen  Badeschwamm  ausfüllen  lasse  und  mittelst  eines 
Ii  lastischen  Bandes  ungezwungen  in  der  gehörigen  Lage  erhalte.  Ein 
es  Tages  mehreremal  wiederholte  Reinigung  des  Schwammes  ist  dann 
ie  einzige  Mühe. 

J\£  50.  Ein  junger  Mann  von  2S  Jahren  mit  schwarzem  Uaar  und  brau- 
nen Augen,  der  früher  ein  gastrisches  Fieber  gehabt  und  mehre  Male  an  Inter- 
miilens  gelitten,  erhielt  in  der  Mitte  August  42  einen  Messerstich  in  den  sechs- 
ten Interkostalraum,  in  der  Nähe  des  Herzens.  Sofort  entwickelte  sich  eine  hei- 
lige Pleuritis,  welche  streng  antiphlogistisch  bebandelt  wurde;  es  währte  nicht 
lange  und  die  ganze  linke  Brusthälfte  war  mit  einem  eitrigen  Exsudate  gefüllt, 
welches  sich  zuletzt  durch  die  vernarbte  Wunde  einen  Ausweg  bahnte.  Der 
Zustand  des  Patienten  besserte  sich  von  nun  an  sichtlich,  die  Kräfte  nahmen  zu 
und  der  Ausflus.i  war  reichlich  aber  gutartig.  Allmälig  nahm  der  Umfang  der 
Seite  ab,  die  Schulter  und  Warze  sanken  um  ein  weniges  herab,  die  vordere 
Brustwand  wurde  abgeplattet,  dagegen  blieb  die  Rückensa'ule  grade,  die  Scapula 
an  ihrer  normalen  Stelle  und  das  Becken  wurde  nicht  verschoben. 

Anfang  Februar  4:!  hatten  sich  seine  Kräfte  so  weit  hergestellt,  dass  er  wieder 
im  Stande  war  auszugehen  und  seinem  Berufe  nachzukommen.  Oer  Athem  war 
wenig  beschleunigt  und  der  Puls  etwas  bäuliger  als  früher.  Oberhalb  der  Fistel, 
■  welche  beständig  von  selbst  offen  blieb,  hörte  man  deutlich  Vesicularathmen, 
l  vorn  sowohl  als  hinten,  unterhalb  jedoch  nicht.  Ebenso  verhielt  es  sich  mit 
der  Perkussion.  Die  Seite  wurde  bei  der  Inspiration  nur  wenig  bewegt.  Inner- 
halb 24  Stunden  flössen  4  Unzen  reiner  Eiter  ab.  Um  die  Unannehmlichkeit  des 
beständigen  Abflusses  weniger  fühlbar  zu  machen,  Hess  ich  ihm  eine  blechene 
Kapsel,  ahnlich  den  bei  den  Fontanellen  gebräuchlichen  machen,  füllte  die  Höh- 
lung mit  einem  platten  Badeschwamm  aus  und  befestigte  das  ßanz«  mit  einem 
elastischen  Bande  rings  um  die  Brust.  Wenn  der  Schwamm  täglich  4—5 
M.l  gereinigt  wird,  hat  der  Patient  fast  gar  keine  Beschwerde.  Die  Menge 
des  täglichen  Seccrnirten  nimmt  ab,  während  die  Qualität  gut  bleibt  und  der 
Körper  an  Fülle  zunimmt,  so  dass  in  Kunem  die  völlige  Vernarbung  der  Fistel 
zu  erwarten  ist. 
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Diesen  glücklichen  Ausgang  können  wir  «um  6rossen  Tlieil  <len  jugendlichen 
Kräften  unii  dem  Umstände  zuschreiben,  dass  der  Fistelkunal  eine  grade  Kidi- 
tung  hat,  daher  dem  Ausflusse  kein  llinderniss  entgegensetzt. 

Nachtheilige  Folgen  treten  eben  so  rasch  als  gefahrdrohend  auf, 
wenn  das  in  der  Brust  befindliche  Sekret  durch  die  Berührung  mit 
der  eingesperrten  Luft  bald  in  einen  Fermentationsprozess  übergehl; 
und  mehrere  Tage  zurückgehalten  wird.  Es  steht  alsdann  das  schlimm- 
ste zu  befürchten,  wenn  nicht  die  schleunige  Entfernung  des  verderb- 
ten Exsudates  veranstaltet  wird. 

Nimmt  dagegen  das  Sekret  trotz  einer  geregelten  Entleerung  eine 
üble  Beschaffenheit  an,  wird  es  jauchig  und  selbst  stinkend,  so  hängt, 
dies  entweder  von  mangelnder  Lebensthätigkeit  in  der  secernirenden 
Fläche  oder  von  einer  krankhaften  Beschaffenheit  des  Urquells  aller 
Sekretionen  ab.  Mag  aber  das  eine  oder  andere  die  Schuld  tragen, 
immer  ist  es  nothwendig,  die  nachtheilige  Einwirkung  des  verdorbenen 
Sekrets  sowohl  auf  die  Wände  als  auf  den  ganzen  Organismus  mög- 
lichst abzukürzen.  Mir  wenigstens  hat  in  solchen  Fällen  die  selbst 
mehreremal  des  Tags  wiederholte  Entleerung  des  angesammelten  treff- 
liche Dienste  geleistet.  Ist  alles  vergebens,  so  werden  Injektionen  em- 
pfohlen. Man  wendet  in  dieser  Absicht  anfangs  bloss  reinigende,  spä- 
ter alterirende,  zuletzt  roborirende  Mittel  an. 

Dio  Hippocratikcr  gössen  Wein  mit  Ocbl  in  die  Brusthöhle,  um  die  an  Feuchtigkeit  ge- 
wöhnte Lunge  nicht  austrocknen  zu  lassen.  Galen  und  ßhazcs  das  Houigwasscr,  Krause  Kalkwastcr 
oder  Gcrstenschlcim  mit  Hypericum,  Uannmann  Rosenhonig  mit  Deel,  cbiuae,  was  er  eine  Stunde  in 
der  Höhle  zurückhielt.  Senket  liess  es  sogar  von  einem  Verbände  bis  zum  andern  in  der  Pleurahöhle. 
Die  Nähe  des  Kohlenbeckens  dabei  wurde  lange  Zeil  aus  Gewohnheit  beibehalten  und  ohne  weitere  Prü- 
fung von  einem  zum  andern  empfohlen. 

Die  Injektion  ist  zu  versuchen,  wenn  die  übrigen  Mittel,  namentlich 
die  täglich  mehrere  Mal  wiederholte  Entleerung  ohne  Erfolg  blieb.  Anfangs 
wird  man  sich  des  Inf.  Chamom.  bedienen,  später  mit  einem  Zusatz  von 
Acidum  muriat  oder  Chlor,  zuletzt  Decoct  chinae.  Von  alterircnden  Mil- 
tein, die  gewöhnlich  aus  der  Reihe  der  metallischen  gewählt  werden, 
wie  Subl.  Zinc.  darf  man  dabei  weniger  erwarten.  Nur  ein  Mal  beo- 
bachtete ich  eine  gute  Wirkung  der  Einspritzung. 

JVS  51.  Der  Uj;.hr.  Sohn  des  Müller  Wodetzki  in  Jenkau  wurde  nllmälig 
von  Dyspnoe  hefallen,  die  er  nur  bei  rascher  Bewegung  bemerkte.  Im  Januar 
41  stellte  sich  plötzlich  ohne  allen  Schmerz  eine  kleine  Geschwulst  unterhalb 
des  Herzens,  nach  seiner  Behauptung  in  Folge  eines  Schb.ges  ei...  iNachdc... 
man  vergeblich  versucht  dieselbe  zu  zerlheilcn;  wendeten  sich  die  Kllern,  da  ihr 
Umfang  immer  ,rö<ser  wurde,  nn  Herrn  Dr.  Hildebnm.lt,  dieser  erkannte  an 
dem  völligen  Mangel  des  Perkussionstones  „nd  der  Respiration  das  Dasein  des 
Kmpyems,    öffnete  den  Geschwulst  mi.teht  des  Messers  und  en.leer.e  eine  BfW 
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betrübliche  Menge  gutartigen  Eiters.  Der  Kranke  fühlte  steh  augenblicklich 
sehr  erleichtern  beim  glichen  Verbände  wurde  anfangs  guter  Liter  entleert, 
später  jedoch  flosa  er  sparsamer  und  fing  an  stark  211  riechen.  Es  wurden  In- 
Sektionen  in  die  Brusthöhle  gemacht,  anfangs  von  inf.  chamom.  salv,  später  wurde 
Acid.  mur.  zugesetzt,  was  sich  als.  sehr  hülfreich  erwies.  Fast  %  Jahr  blieb  die 
Fistel  offen,  dann  heilte  sie  zu. 

Als  ich  den  Knaben  im  Augast  42,  also  ein  halbes  Jahr,  nachdem  die  Wunde 
.geschlossen  war,  sah,  hatte  er  ein  blühendes  Aussehen  und  einen  für  sein  Al- 
ter kräftig  entwickelten  Körper.  Bei  der  Untersuchung  der  Brust  fiel  eine  grosse 
'Narbe  in  die  Augen,  welche  sich  in  dem  Zwischenraum  der  6ten  —  7ten  Rippe 
befand,  dort  wo  sie  sich  mit  ihrem  Knorpel  vereinigt.  Sie  war  vertieft,  so 
.gross  wie  ein  Thaler,  und  nicht  mit  dem  Knochen  verwachsen.  Die  Rippen 
waren  in  ihrer  Umgegend  ein  wenig  eingesunken.  Die  tiefe  Inspiration  hob 
beide  Seiten  in  gleicher  Weise ,  und  es  war  kaum  ein  Unterschied  in  der  Ent- 
wickelung  beider  zu  finden.  Unterhalb  der  Narbe  war  die  Perkussion  im  gan- 
zen Umfange  der  Brust  matter  als  gewöhnlich,  und  man  hörte  hier  das  Vesiku- 
larathmen  nur  undeutlich  5  vollkommen  jedoch  bei  tiefer  Inspiration.  Das 
Heiz  schlug  kräftig,  schnell  und  hob  die  Brustwand  auf  einer  grossen  Fläche. 
Die  Perkussion  tönte  hier  matt.  Der  choc  besass  nicht  diejenige  Energie,  wel- 
che man  bei  ihm  erwartete.  Wahrscheinlich  hatte  sich  bei  ihm  Dilatation  des 
Herzens  ausgebildet.  Alle  Funktionen  gingen  regelmässig  von  Statten,  der  Knabe 
liihlte  sirh  vollkommen  wohl  und  klagte  nur  bei  angestrengter  Bewegung  über 
kurzen  Athem. 

Den  besten  Erfolg  kann  man  sich  von  den  Injektionen  beim  par- 
ken Empyem  versprechen,  da  hier  der  geringere  Umfang  der  Höhle 
ne  kräftige  Einwirkung  gestattet.  Niemals  muss  man  aber  etwas  von 
nen  Mitteln  erwarten,  wenn  nicht  ein  vollkommener  Abfluss  des 
npyematösen  Sekretes  Statt  findet.  Ist  die  Quantität  des  Zurückgebliebenen 
ich  nicht  bedeutend,  so  wird  sein  verderblicher  Einfluss  sich  nicht  stür- 
isch  offenbaren,  sondern  durch  Entwicklung  von  Tuberkeln  den  Kran- 
hn  langsam  dem  Tode  entgegenführen.  Es  ist  alsdann  ein  vergebli- 
tes  Mühen  durch  ein  blosses  Verdünnen  der  vergiftenden,  Potenz  ihre 
irkung  zu  neutralisiren. 

Eduard  Kähling,  ein  kräftiger  Arbeitsmann  von  20  J.,  mit  braun- 
l'nem  Haar  und  Augen,  der  aus  einer  mir  bekannten  vollkommen  gesunden  Fa- 
milie stammte,  kam  den  28.  Sept.  Abends  11  TJbr  ins  Lazareth,  nachdem  er 
kurz  zuvor  durch  mehre  Messerstiche  in  der  Brust  verwundet  worden.  Bei  der 
Untersuchung  bemerkte  man  2  Wunden,  vorn  und  oben  an  der  linken  Hälfte 
der  Brust;  die  eine  war  zwischen  der  4.  und  5.  linken  Rippe,  dort  wo  sie  sich 
mit  ihren  Knorpeln  verbinden,  ein  wenig  unterhalb  und  rechts  von  der  Wanc 
und  beinahe  VA  Zoll  lang;  die  andere  befand  sich  mehr  nach  aussen  und  oben 
im  Zwischenraum  der  3.  und  4ten  Rippe  und  war  nicht  so  lang  als  die  erste 
Der  Herzschlag  war  so  laut,  dass  man  ihn  in  einer  Entfernung  von  mehreren 
.Schritten  deutlich  hören  konnte  und  erweckte  unwillkürlich  die  Vermuthun« 
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dass  Luft  in  den  Her/beute..]  Redrungen  und  bei  der  Bewegung  des  Heizens  hin 
und  her  gelrieben  wurde.  Bei  der  Elevation  des  linken  Arms  drang  etwas  Luft 
aus  der  Wunde,  verhielt  sieh  der  I'atient  aber  ruhig,  so  erfolgte  während  des 
Aktes  der  Respiration  kein  Austritt  von  Luft;  blutige  Sputa  waren  nicht  vorhan- 
den. Der  Blutverlust  war  bis  zum  Eintritt  in  die  Heilanstalt  nur  gering  und 
hatte  die  Kräfte  des  Patienten  so  wenig  erschöpft,  dass  er  noch  eine  bedeutende 
Strecke  zu  Fuss  gegangen  war;  dabei  klagte  er  über  heftige  Schmerzen  in  der 
Brust.  Sein  Puls  war  voll  und  beschleunigt,  der  choc  des  Herzens  nicht  ver- 
stärkt und  die  Respiration  ungehindert.  Obwohl  in  der  Tiefe  der  Wunde  keine 
Untersuchung  mit  der  Sonde  vorgenommen  wurde,  so  war  doch  die  Diagnose 
deutlich  genug.  Das  Messer  war  durch  die  Interkostalmuskel  in  die  Pleurahöhle 
gedrungen  und  hatte  ohne  Lunge  und  Herz  zu  verletzen,  das  Pericardium  geöff- 
net. Die  Wunde  wurde  sofort  durch  die  blutige  Nalh  geschlossen,  eine  Binde 
um  den  Thorax  gelegt,  kalte  Fomente,  eine  reichliche  Venaesectio,  Solutio  nitrosa 
verordnet  und  eine  Lage  mit  erhöhtem  Oberleib  empfohlen. 

Am  folgenden  Tage  fieberte  der  Patient,  der  Puls  115,  war  voll  und  hart. 
Es  hatte  sich  um  die  Wunde  herum  ein  Emphysem  in  grossem  Umfange  gebildet, 
und  das  aufgelegte  Ohr  hörte  ein  Sägegeräusch  beim  zweiten  Ton.  Die  Respi- 
ration war  beengt  und  der  Kranke  klagte  über  heftigen  Bruslschmerz.  (Venaes. 
1  £#.-20  hirud.  -Kai.  nitr.  c.Digit.)  Am  l.Oet.  liess  das  Geräusch  und  der  Schmerz; 
nach,  kehrte  jedoch  am  folgenden  Tage  wieder,  so  dass  zum  3ten  Mal  die  Ader 
geöffnet  und  Blutegel  gesetzt  wurden.  Das  Blut  hatte  eine  dicke  Entzündungs- 
haut.  Am  3.  und  4.  Okt.  besserte  sich  der  Zustand  sichtlich.  Das  Fieber  hatte 
nachgelassen,  die  Herztöne  waren  wieder  normal  und  das  Emphysem  rings  um 
die  Wunde  verschwunden.  Das  Calomel  erzeugte  häufigen  Stuhl  und  dieser  so 
wie  die  gleichzeitige  Salivation  nöthigten  das  Mittel  auszusetzen.  (Tt.  stib.  c.  Ext. 
op.)  Allmälig  traten  jedoch  jetzt  die  Erscheinungen  eines  Exsudates  in  der  linken 
Pleura  deutlicher  hervor.  Das  Herz  wurde  nach  oben  und  rechts  gegen  den 
linken  Rand  des  Sternums  geschoben,  sein  choc  wurde  schwach,  die  Töne  blie- 
ben normal.  Die  Perkussion  war  bis  zum  Niveau  der  linken  Warze  matt  und 
hier  keine  Respiration  zu  hören,  die  untere  vordere  Brusthälfte  hob  sich  bei  der 
Inspiration  nicht  und  war  oedematös,  der  Athem  oberflächlich,  ängstlich,  32,  der 
Puls  klein  und  frequent  120,  dabei  stellte  sich  sein  quälender  Husten  mit  wenig 
zähen  Sputis  und  heftige  Frostanfälle  ein,  welche  sich  täglich  wiederholten.  Man 
dachte  schon  daran,  durch  eine  Operation  dem  Exsudate  Abfluss  zu  verschallen, 
als  den  15.  Okt.  ein  dünner,  grünlicher,  stinkender  Eiter  aus  der  schon  geheilten 
Stichwunde  ausfloss.  Die  darauf  folgende  Besserung  war  nur  vorübergehend. 
In  den  nächsten  Monaten  sanken  die  Kräfte  des  Kranken  immer  mehr.  Der 
obere  und  vordere  Theil  der  linken  Brusthälfte  flachte  sich  ab,  während  die  Ba- 
sis sich  seitlich  ausdehnte  und  die  umgelegte  Schnur  eine  Zunahme  des  Umfangs 
von  V*  Zoll  zeigte.  Zugleich  blieb  die  kranke  Seite  immobil  und  die  aufgelegte 
Hand  fühlte  kein  Vibriren  der  schwachen  Stimme.  Die  Perkussion  tönte  vorn 
und  hinten  bis  zum  Niveau  der  Warze  ganz  matt  und  nur  unter  der  Claviriih 
und  an  der  Spüze  des  Ruckens  hell,  wo  man  auch  allein  ein  schwaches  Ath- 
mungsgeräusch  hören  konnte.  Das  Herz  nahm  allmälig  seine  Stellung  unter  dem 
Sternum.  Es  fand  sich  ein  schleimiger  zuletzt  puriformer  Auswurf,  die  Nägel 
wurden  kolbig  und  die  linke  Warze  sank  liefer  als  die  rechte.     Der  Ausfloss 
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ms  ,1er  Wunde  blieb  ichorüs  und  verbesserte  sich  nirht  unter  der  längern  An- 
wendung von  Injektionen,  die  aus  inf.  Cham.  dect.  China  und  später  aus  Chlor 
bestanden.  Die  rechte  gesunde  .Seite  zeigte  bei  der  Auskult,  und  Perk.  keine 
organische  Veränderung.  Es  wurden  alterirende  und  roborirende  Medikamente 
inBniannichfacher  Abwechselung  ununterbrochen  ohne  den  geringsten  Erfolg  ge- 
deicht. Nach  einein  halben  Jahre  trat  hektisches  Fieber  mit  copiösen  Durcblal. 
,  len  ein  und  endete  den  21.  August,  nach  1 1  monatlichem  Krankenlager  das  quäl- 
volle  Leben  des  Patienten. 

Es  wurde  am  ful-enden  Tage  von  Dr.  Siebold  die  gerichtliche  Sektion  ge- 
macht, bei  der  ich  nebst  Dr.  Baum  zugegen  war,  und  folgendes  gefunden. 

Der  ganze  Körper  war  im  hohen  Grade  abgemagert,    der  Thorax  auf  der 
linken  Seite  abgedacht  und  die  Wunde  in  der  Nähe  des  4ten  Rippenknorpels 
.  offen,  die  andere  vernarbt. 

Die  linke  Brusthälfte  stellte  eine  Eiterhöhle  dar,  welche  ein  Fluidum  von 
schmutzig  gelbgrüner  Farbe  und  durchdringendem  Geruch  enthielt.  Die  Lunge 
war  nach  der  Mitte  der  Wirbelsäule  gedrängt  und  nur  eine  Brücke  von  der 
Dicke  zweier  Finger  und  1/4  Zoll  Länge  setzte  sie  mit  der  obern  hintern  Wand 
in  Verbindung.  Beim  Durchschnitt  war  sie  sehnig  und  mochte  wohl  eine  alte 
AJhaesionsein.  Die  Lunge  war  mehralsauf  die  Hälfte  ihres  normalen  Umfangszusam- 
:  mengepresst,  ihre  Substanz  aschgrau  und  blutleer,  enthielt  an  der  Basis  mehre 
t  erbsgrosse  Tuberkeln.  Die  Pleura  war  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  von  einer 
graublauen,  3—4  Linien  dicken,  granulirten  Membran  überzogen.  Die  äussere 
Wunde  öffnete  sich  durch  einen  schrägen,  1'/»  Zoll  langen  Kanal  nach  unten 
und  innen  in  die  Höhle  der  Pleura. 

Die  rechte  Lunge  füllte  die  Brusthöhle  vollkommen  aus  und  bedeckte  mit 
:  ihrem  innern  Rande  den  Herzbeutel,  welcher  in  der  Milte  der  Brust  unterhalb 
des  Sternums  lag,  sie  zeigte  an  der  Spitze  einige  weiche  erbsgrosse  Tuberkeln, 
war  emphysemalös  und  blutleer.  Das  Pericardium,  welches  sich  nebst  dem  Herzen 
unterhalb  des  Sternums  befand,  war  an  seiner  linken  Wand  verdickt,  die  innre 
IFläche  war  glatt  und  zeigte  eine  Vertiefung,  eine  Art  Ausbeugung  gleich  dem 
foramen  ovale,  welche  der  inneren  Oeffnung  des  Stichkanals  entsprach.  Das  Herz 
und  die  grossen  Gefässe  waren  blutleer  und  normal. 

Die  Leber  war  gross  und  derb,  nach  oben  mit  einzelnen  starken  Adhaesio- 
men,  zwischen  denen  tuberkulöse  Massen  abgelagert  waren,  am  Zwerchfell  ge- 
heftet.   Die  übrigen  Organe,  das  Hirn  nebst  seinen  Häuten  ohne  Fehler. 

Eine  kräftige  Antiphlogose  vermochte  hier  nicht  die  Ausbildung  des  Em- 
pyems zu  verhüten.  Anfangs  traten  die  bedenklichsten  Erscheinungen  auf,  ver- 
schwanden aber  sämmtlich  mit  dem  freiwilligen  Aufbruche.  Der  nur  unvollstän- 
dige Abfluss  des  Exsudates,  nachdem  es  zum  Theil  mit  der  Atmosphäre  in  Be- 
rührung kam,  wurde  durch  die  schiefe  Richtung  des  Wundkanals  bedingt  und 
halte  die  Entwicklung  von  Tuberkeln  zur  Folge,  was  sich  durch  das  hektische 
I  Fieber  und  die  Abmagerung  verrieth.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Er- 
öffnung des  Thorax  an  einem  zweckmässigen  Orte  mehr  genützt  als  lnjektio- 
men  nnd  wohl  dem  Patienten  das  Leben  gerettet  hätte. 

Bleibt  die  Brustfistel  jahrelang  offen,  so  wird  die  Pseudomembran, 
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welche  die  Lunge  gleich  einem  supplementären  Thorax  umgiebt,  nicht 
nur  gegen  den  Findruck  der  Luit,  sondern  auch  gegen  andere  Reize 
völlig  abgestumpft.  Yermag  sich  die  Lunge  nicht  mehr  zu  expandiren, 
so  wird  durch  den  Druck  der  Atmosphäre  und  die  Unthatigkeit  der  atro- 
phischen Muskeln  namentlich  des  serratus  magnus  die  kranke  Seile 
ihre  sjmmetrische  Form  einbiissen,  und  diese  Differenz  noch  durch  die 
potenzirtc  Thätigkeit  so  wie  durch  die  daraus  resultirende  stärkere 
Entwicklung  der  gesunden  um  so  mehr  in  die  Augen  fallen.  Die  Schul- 
tern, Warze,  Scapula  und  das  Hypochondrium  sinken  herab,  dage- 
gen steigt  das  Diaphragma  in  die  Höhe.  Durch  das  Herabsinken  der 
verengten  Brusthälfte,  aber  noch  mehr  durch  die  Aktion  der  Rippen 
auf  der  gesunden  wird  der  mittlere  Theil  der  Wirbelsäule  von  den  letz- 
teren hinübergezogen.  Es  ist  daher  keine  Angewohnheit  oder  Folge  un- 
achtsamer Haltung,  wie  Lannec  behauptet,  sondern  der  gestörte  Anta- 
gonismus in  den  Inspirationsmuskeln  beider  Hälften,  welcher  diese  Ver- 
krümmung erzeugt,  da  sie,  wie  ich  beobachtete,  selbst  im  Bette  ent- 
steht. Aus  demselben  Grunde  weicht  auch  die  leicht  nachgiebige  Spitze 
des  Sternums  nach  der  gesunden  Seite  ab. 

Bei  beträchtlicher  Krümmung  des  Rückens  bildet  sich  eine  sub- 
sidiäre Biegung  der  Lendenwirbel.  Indem  diese  in  entgegengesetzter 
Richtung  abweichen,  wird  eine  schiefe  Lage  des  Kreuzbeins  und  Ver- 
schiebung des  Beckens  erfolgen.  Dies  lässt  sich  an  der  verschiedenen 
Höhe  der  beiden  spir.a  ossis  ilei  erkennen,  und  giebt  dem  Unterleibe 
durch  das  gestörte  Verhältniss  der  Muskellänge  und  Aktion  beider  Hälf- 
ten ebenfalls  ein  schiefes  Ansehn.  Selten  kehrt  das  Herz  in  seine  na- 
türliche Lage  zurück,  weil  es  durch  Adhäsionen  in  der  neuen  festge- 
halten wird.  Die  Perkussion  der  kranken  Seite  erhält  trotz  der  luft- 
gefüllten Höhle  nicht  mehr  die  helle  Resonnanz,  weil  die  Rippen 
ihre  tönende  Spannung  verloren,  und  die  dicke  Pseudomembran  die 
Schallschwingungen  unterbricht.  Das  Vesikularathmen  wird  man  nur 
aus  der  Ferne  als  undeutliches  Rauschen  hören;  am  Rücken  und  der 
Lungenspitze  ist  meist  Bronchophonie  oder  natürliches  Athmen.  Die 
eingesunkene  Seite  hebt  sich  wenig  oder  gar  nicht  und  lässt  das  Vibri- 
reu  der  Stimme  nicht  fühlen.  Der  Arm,  welcher  dieser  Seite  entspricht, 
ist  nur  anfangs  abgemagert  und  schwach,  kräftigt  sich  jedoch  mit  zu- 
nehmender Stärke  des  ganzen  Organismus.  Die  Respiration  und  Puls 
ist  etwas  beschleunigt  und  der  Patient  kann  sich  in  diesem  Zustande 
ganz  wohl  befinden  und  seine  Geschäfte  verrichten. 

J*ß  53.    Wilhelm  Müller,    19  J.,    wurde  in  der  Milte  des  .lalires  32  von 
einer  akuten  Pleuritis  befallen,    welche  mit  der  Ausbildung  eines  Kropyems  en- 
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dete.  Zuletzt  brach  dieses  nach  aussen,  ein  wenig  oberhalb  der  linken  Warze, 
i  nahe  der  Achsel  im  Zwischenraum  der  dritten  und  vierten  Kippe  auf  und  ent- 
leerte eine  Menge  gutartigen  Eiters.  Der  Patient  erholte  sich  allm.ilig  und  wurde 
so  weit  hergestellt,  dass  er  leichtere  Arbeiten  verrichten  konnte  und  zuletzt  als 
Verbandgehülfe  im  Lazareth  selbst  angestellt  wurde. 

Die  linke  Seite  war  zusammengesunken,    die  Schulter  und  die  Warze  stan- 
|  den  nicht  allein  tiefer,    sondern  auch  der  Umfang  der  krankell  Seite   war  we- 
t  der    so  gross,    noch  erschien  sie   so  gewölbt,    wie  rechts  j   ihr  Durchmesser 
verkürzt,  indem  sich  die  Rippen  einander  und  ihr  unterer  Rand  dem  Darmbeine 
genähert.     Der  Patient  hielt  die  Oeffnung  durch  einen  Charpiepfropf  verschlos- 
(|r  lUen,  um  die  Pleurahöhle  gegen  den  Eintritt  der  atmosphärischen  Luit  abzusper- 
(•ren,  welche,  sobald  der  Pfropf  entfernt  wurde,  sogleich  bei  der  Inspiration  mit 
feinem  zischenden  Geräusch  eindrang  und  ebenso  bei  der  Exspiration  wieder 
.msgestossen  wurde.     Täglich  entleerte  er  den  in  der  Pleurahöhle  angesammel- 
j|ten  Eiter,    welcher  ganz  ohne  Geruch  war  und  wohl  eine  Obertasse  betragen 
I-  jimochte.  auf  die  Art,  dass  er  sich  mit  der  kranken  Seite  über  eine  Bank  legte,  um 
r.  rbei  der  tiefen  Lage  des  Kopfes  die  Flüssigkeit  aus  der  Brust  ausfliessen  zu  las- 
sen.   A  ersäumte  er  dies,   so  stellte  sich  bald  Dyspnoe  ein  und  der  Eiter  wurde 
»  übelriechend.    Kahm  er  ein  Bad,  so  Hess  er  durch  die  Oeffnung  so  viel  Wasser 
!:  jiin  die  Brusthöhle  treten,  bis  Oppression  eintrat,  dann  schloss  er  sie  wieder  und 
i.goss  nachher  das  eingedrungene  Wasser  auf  die  beschriebene  Art  aus. 

Fünf  Jahre  lang  befand  er  sich  bei  diesem  Zustande  ganz  wohl  und  versah 
rüstig  und  ohne  Unterbrechung  seine  Geschäfte.    Im  März  37  bekam  er  ein  sehr 
copiöses  Nasenbluten,  welches  während  3  Wochen  fast  täglich  wiederkehrte  und 
die  Kräfte  erschöpfte.  Dazu  gesellte  sieh  ein  heftiger  Kopfschmerz,  der  von  Erbre- 
chen und  heftigem  Fieber  begleitet  war.    Am  8.  April  wurde  er  bettlägerig.  (Ve- 
naes.  -  hirud.  ad  front.  -  fomt.  frigid.  -  Acid.  sulf )     Das  Blut  zeigte  sich  ent- 
zündet.    Schon  in    der  nächsten  Nacht  stellten  sich  Phantasien  ein,  welche 
ihn  auch  am  Tage  nicht  mehr  verliessen.  Dabei  wurden  die  übrigen  "Krankheits- 
erscheinungen immer  heftiger,    die  Besinnung  kehrte  nicht  mehr  wieder  und  die 
Zuge  kollabirten  immer  mehr.     Calomel,  später  mit  Digit.,    topische  Blutentlee- 
-runs<en,  Inf.  arnicae,  Sturzbäder  vermochten  nicht  die  Krankheit  in  ihrem  rapi- 
den Verlauf  aufzuhalten  und  schon  am- 15.  April  37  erfolgte  sein  Tod.  Noch 
ranss  ich  hinzufügen,  dass  der  Eiter  am  dritten  Tage  seines  Krankenlagers  anfing 
sehr  übel  zu  riechen  und  aller  angewendeten  Mühe  ungeachtet  aus  seiner  Höhle 
nicht  entfernt  werden  konnte. 
Sektion. 

Nach  der  Eröffnung  des  Brustkastens  zeigte  sich  die  linke  Seite  mit  einem 
stinkenden,  grünlichen  Eiter  gefüllt;  nachdem  ungefähr  Quart  davon  entfernt 
waren,  wurde  die  linke  Lunge  sichtbar,  welche  mit  einer  grauweissen  Lamelle 
in  ihrer  ganzen  Lünge  überzogen  und  */,  kleiner  als  im  normalen  Zustand«  ge- 
gen die  Wirbelsäule  gedrückt  war.  An  der  äussern  Seite  war  sie  durch  mehre 
dicke  Bänder  an  die  Tboraxwand  befestigt,  so  dass  dadurch  mehre  Abteilun- 
gen gebildet  wurden.  Ihre  Substanz  war  vom  derb,  hinten  dagegen  lufthaltig. 
Die  rechte  Lunge  und  das  Herz  waren  gesund.  I 

Einen  merkwürdigen  Fund  bot  das  Hirn  dar.    Sein  Volumen  war  ungemein 
vergrösserl,  was  man  aus  dem  abgeplatteten  Gyris  deutlich  ersehn  konnte.  In 
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beiden  Hemisphären  waren  überall  Abscesse  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  7„ 
der  emer  Wallniiss,  welche  sämtlich  einen  grünen  consistenten  geruchlosen  Iii 
ter  enthielten.    Die  Kiterhühle  war  mit  einer  blutreichen  Membran  aus-eklei.lct 
an  welche  sieb  unmittelbar  die  gesunde  Hirnsubstanz  anschloss,  denn  nur 
ivenigen  war  die  Umgegend  stark  injicirt.     Ihr  Sitz  war  die  Mitte  der  Substanz 
und  nur  einen  einzigen  konnte  man  schon  durch  die  Araebnofdea  erkennen.  Aug 
dem  linken  thalamus  opt.  halte  sich  einer,  wie  man  aus  der  grossen  gerissenen  Oeff. 
nun-  schltessen  konnte,  in  den  Ventrikel  ergossen ,    welcher  mit  einen,  braunro- 
Iben  Kiter  gefüllt  war.    Die  Oberll.'iclie  des  linken  coro,  siriat.  war  braun  war. 
7.ig  und  in  eine  secernirende  Fliehe  verwandelt;  in  .lein  rollten  Ventrikel  hallen 
sich  ebenfalls  2  Abscesse  aus  dem  corp.  siriat  und  ihal.  opl.  entleert.  Die  vierte 
Hirnhöhle  war  mit  Eiter  gelullt  und  die  pons  Varoli  nebst  der  Mednlla  obl.  mit 
plastischem  Exsudate  bedeckt.    Nur  das  corpus  call.,  eornu  A.nmonis,  crura  ce- 
rebri  und  das  cerebellum  enthielten  keine  Eiler.lepoJs. 

Die  Leber  war  gross,  blutreich  und  mit  ihrer  Umgebung  verwachsen, 
die  Milz  gross  und  mürbe.   Die  übrigen  Organe  waren  gesund. 

Nach  der  künstlichen  Eröffnung  der  Brusthöhle,  namentlich  un4 
terhalb  der  Achsel,  kommt  es  bisweilen  vor,  dass  bei  einer  beträchtli- 
chen Verengerung  der  kranken  Seite  die  Rippen  sich  ganz  dicht  an 
einander  legen,  und  dass  es  fast  unmöglich  ist  ,  den  Fistelkanal  durch 
das  Einlegen  eines  fremden  Körpers  offen  zu  erhalten.  Wird  dcrAb- 
fluss  dadurch  gehindert  oder  gänzlich  unterbrochen,  so  bleibt  nichts 
übrig  als  die  Rippe  zu  perforiren.  Nachdem  dieselbe  bloss  gelegt  ist, 
bedient  man  sich  eines  einfachen  Bohrers,  und  verschliesst  die  Oeff- 
nung  mit  einem  hölzernen  Pfropf. 

Die  Tcreuration   wurde  schon  in  dun    Hippokiat  ischen    Schriften    vorzugsweise    gegen  Brust« 
■Wassersucht  empfohlen    und  mit  einem  spitzen    TQVyXl]Vl]Ql(x)    rnVTTUI'O}    oder  nach  Co,  •nanus  mit 
einem  holilen  Trepan   TQÜjy'k^T JJ()t.CD    unternommen,    Paraeus  und  Severin  redete  ihr  das  Woit,  In 
neuerer     Zeit     ist    diese,    fast     vergessene    Methode  von  Reyhard  ans   Tageslieht.  gezogen  und  in  einem 
Falle  angewendet  worden,   wo  er  ausser  Stande   war,  die  Fistel  ollen  zu  erhallen,     ei*.  Sedillot. 

Hat  die  Fistel  jahrelang  bestanden,  so  kann  auch  dann  noch  voll- 
kommene Heilung  eintreten,  wenn  die  Pleurahöhle  mit  festem  Exsudate 
ausgefüllt  wurde  und  die  beiden  Pleurablätter  mit  einander  verwach- 
sen. Niemals  wird  jedoch  jene  Formveränderung  des  Thorax  fehlen, 
welche  den  Charakter  der  empyematösen  Brush  ei  engcrung  an  sich  trägö 

JVs  53.  Herr  Professor  Romberg  war  bei  meinem  letzten  Besuche  in  Her- 
lin im  Sommer  40  so  gütig,  mir  die  Gelegenheit  zu  verschallen,  einen  jungen 
Mann  zu  sehen,  den  Herr  Prof.  Diefenbach  ungefähr  5  Jahre  vorher  operirt 
hatte. 

Zimmermann ,  ein  schlankgewachsener  Weber  von  20  J  ,  und  gesundem 
Aussehen,  wurde,  als  ich  ihn  besuchte,  vom  Webstuhl  abgerufen  und  erzahlte 
auf  meine  Hille  mit  voller  kräftiger  Stimme  seine  Krankhellsgeschlcllle s  während 
er  sprach,  fiel  mir  nur  auf,  dass  die  linke  Schulter  etwas  tiefer  .stand,     Am  Mit« 
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kleideten  Körper  nahm  ich  folgendos  wahr.  Die  linke  Seite  wär  vorn 
w„taer  entwickelt  als  die  rechte.  Die  Schulter,  die  Brustwarze,  der  untere 
Rand  der  Rinne«,  stand  wohl  %  Zoll  tiefer.  Das  Brustbein,  Elches  stark  her- 
vorrage, war  so  weit  nach  rechts  gekehrt,  dass  der  proc.  ensilor.n.s  wohl  I  Zoll 
von  den.  senkrechten  Durchmesser  abwich.  Die  Unke  Spina  ossis  dagegen 
stand  um  Zoll  höher  als  die  rechte,  wodurch  der  Unterleib  eine  schiele  Rieh- 
Hing  erhielt  und  die  rechte  Seite  stärker  hervortrat.  Die  untern  Rippen  der  we- 
niger gewölbten  linken  Hälfte  waren  kaum  zu  erkennen,  was  ihnen  den  Schein 
vollkommener  Ruhe  gab.  während  die  der  andern  Seite  stark  vorsprangen  und 
kräftig  agirlert.  Man  sah  das  Herz  die  Hrustwandung  dicht  neben  dem  Stenum» 
in  dem  Zwischenraum  des  linken  3-5ten  Rippenknorpels  deutlich  erheheri,  da- 
gegen keine  Bewegung  an  der  normalen  Stelle.  Oberhalb  der  Milz  zwischen  der 
7.  und  8.  Rippe  befand  sich  eine  tiefe  fast  2  Zoll  lange  Narbe.  Der  Muse.  dell. 
pect.  War  weniger  einwickelt  als  auf  der  gesunden  Seite.  Als  er  sich  umwen- 
dete, sah  man,  dass  die  Wirbelsäule  vom  2ten  Rückenwirbel  nach  rechts  abwich, 
gegen  den  sechsten  seine  stärkste  Biegung  machte  und  sich  ungefähr  l'A  Zoll 
von  der  senkrechten  Achse  entfernte;  unten  wendete  sich  dieselbe  dagegen  wieder 
nach  links.  Der  Rand  der  Rippen  stand  auch  hier  tierer  und  war  weniger  ge- 
bogen. Die  linke  Skapula  stand  einen  Zoll  tiefer,  ihr  unterer  Winkel  ragte  nicht 
so  weit  nach  hinten  hervor,  daher  auch  die  Falte  weniger  deutlich  und  der 
Raum  zwischen  ihr  und  dem  Kamm  des  Darmbeins  bedeutend  kleiner  als  auf 
der  andern  Seite. 

Während  er  sprach  bemerkte  man  keine  Elevation  der  linken  Seite,  selbst 
wenn  er  tief  irtspiiirle,  und  man  fühlte  mit  den  auf  beide  Hälften  deä  Thorax  ge- 
legten Händen  nur  die  rechte  Seite  deutlich  gehoben.  Ein  Faden,  welcher  von 
den  Praecordien  bis  zürn  lOten  Rückenwirbel  um  die  linke  Seite  gelegt  wurde, 
zeigte  beim  Vergleich  zur  rechten  ein  Minus  von  2  Zoll. 

Die  Perkussion  war  links  oben  normal,  unterhalb  der  fünften  Ripipe  hörte 
man  Magenton,  dort,  wo  man  das  Herz  schlagen  sah,  tönte  der  Plessimeter  in 
einem  Umfange  von  3  Zoll  matt  und  an  der  natürlichen  Stelle  hell }  unter  der 
Achsel  normal.  Auf  dem  Rücken  der  kranken  Seite  war  der  Peikussionsseliall 
ein  wenig  matter  als  rechts.  An  der  vordem  Fläche  hörte  man  schwaches  doch 
deutliches  Vesiculargeräusch ,  ebenso  seiflich ;  dagegen  auf  dem  Rücken  nur  hin 
und  wieder  bei  der  grössten  Aulmerksanikeif.  Auf  gleiche  Weise  verhielt  sich 
die  Stimme;  die  Perkussion  der  gesunden  rechten  Seite  war  überall  hell  und 
das  Kespirationsgeräiisch  pueril.  Die  Bauchmuskeln  agirten  auf  der  linken  Seite 
stärker  als  auf  der  rechten.  Der  Puls  war  80  und  die  Respiration  27.  Die 
Muskeln  des  linken  Arms  waren  nicht  abgemagert  und  dessen  Kralle,  obwohl 
die  Muskeln  der  Skapula  offenbar  dünner,  keinesweges  geringer,  als  die  der  afn- 
dern  Seite.    Seine  Niigel  waren  gekrümmt. 

Er  war  von  einer  heftigen  exsudativischen  Pleuritis  befallen  worden  und 
deshalb  operirt.  Die  Fistel  war  fast  4  Jahre  ollen  geblieben  und  hatte  täglich: 
last  2  Tassen  Eiter"  entleert,  welcher  die  verschiedenartigste  Beschallenheit  an- 
nahm. Jeut  hatte  er  keine  weiteren  Brustbeschwerden  als  einen  kurzen  Atheui 
bei  starker  Anstrengung',  beim  Treppensteigen  und  des  Morgens  einen  inftssigen 
Schleimanswurf,  Sein  Befinden  war  gut  und  er  arbeitete  seil  langer  Zeil  wie- 
der in  gewohnter  Art  am  Webstuhl. 
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Die  vorhin  geschilderte  Verhüllung  des  Thorax  ist  obwohl  cha- 
rakteristisch fürs  Empyem  doch  nicht  die  einzige.  Es  kommt  nämlich, 
auch  eine  der  früher  mitgethcillcn  entgegengesetzte  Form  vor.  Die 
Schulter  und  Warze  der  kranken  Seile  steigt  in  die  Höhe,  ein  grosser 
Theil  der  Rippen  büsst  ihre  Wölbung  nicht  ein,  die  Wirbelsäule  biegt 
sich  mit  der  Gonvexität  nach  der  kranken  Seite.  Dem  entspricht  auch 
die  subsidiäre  Krümmung  in  der  Lendengegend  und  dem  Becken.  Diese 
seltene,  vom  Gewöhnlichen  abweichende  Erscheinung  erklärt  sich 
durch  die  eigentümliche  Lage  der  Fistel  und  die  Expansion  der  Lun- 
ge. Indem  sich  nämlich  erstere  oberhalb  der  Warze  befindet  und  die 
Spitze  der  Lunge  ihren  natürlichen  Umfang  behält,  strengen  sich  die 
am  Halse  und  Nacken  befindlichen  Muskeln,  der  Sternocleidomast. 
Scalenus,  Trapezius,  Leator  anguli  übermässig  an,  um  den  obern  Theil 
der  kranken  Seite  zu  eleviren,  während^  der  untre  wegen  Compression 
der  Lunge  und  Paralyse  des  serratus  magnus  in  ungestörter  Ruhe  ver- 
bleibt. Die  Folge  davon  ist,  dass  die  Spitze  der  kranken  Hälfte  in  die 
Höhe  steigt  und  die  kräftig  agirenden  Rippen  ihre  Wölbung  behalten, 
selbst  die  Wirbel  hinüberziehen,  während  'die  Basis  herabsinkt  und  die 
Fistel  gewissermassen  die  Grenze  bildet.  Nach  der  Heilung  bleibt  dieser 
Zustand  unverändert,  da  sich  in  dem  Verhältnisse  der  bewegenden 
Kräfte  nichts  geändert  hat. 

JVi  54.  Iacob  Schultz,  ein  mnskelkrh'ftiger  Sackträger  von  athletischem  Körper- 
bau, 43  J.,  mit  braunem  Haar  und  Augen,  wurde  vor  8  Jahren  von  einem  hef- 
tigen Fieber  mit  Stichen  in  der  linken  Seite  befallen.  Nachdem  sich  im  Verlauf 
von  8  Wochen  die  Schmerzen  zwar  verloren,  aber  das  Fieber  begleitet  von  ei- 
nem quälenden  trocknem  Husten  fortdauerte,  so  entstand  unter  den  Erscheinun- 
gen der  gvössten  Alhemnoth  eine  Geschwulst  an  der  Vorderfläche  der  linken 
Brust,  welche  sich  an  der  Basis  derselben  kugelförmig  erhob.  Es  wurde  hier 
mittelst  der  Lanzelte  eine  Incision  gemacht,  worauf  eine  Menge  gutartigen  Ei- 
ter? bervorsiiirzte.  Von  diesem  Augenblicke  an  besserte  sich  der  Patient  täg- 
lich, der  Husten  hörte  auf  und  die  Kräfte  fanden  sich  bei  gutem  Apatite  und 
gehöriger  Pflege  bald  wieder.  Nur  die  Oeffnung  blieb  und  entleerte  jeden  Mor- 
gen wohl  eine  Tasse  konsistenten  geruchlosen  Eiter.  Wurde  der  Ausfluss  auf 
irgend  eine  Art  gehemmt,  so  stellte  sich  alsbald  Schmer»,  Dyspnoe,  ein  reich- 
licher eitriger  Auswurf  ein  und  die  ganze  Seite  schwoll  an.  Nach  2  (fahren 
schloss  sich  die  Brustfistel.  Er  genas  vollkommen,  vermochte  wieder  die  schwer- 
sten Lasten  zu  tragen  und  ist  seit  jener  Zeit  auch  im  ungestörten  Besitz  seiner 
Gesundheit  so  wie  seiner  ungewöhnlichen  Kräfte  geblieben.  Die  Spuren  seiner 
Krankheit  sind  aber  nicht  verschwunden  und  ich  bemerkte  im  Januar  43  folgen- 
des, als  ich  ihn  entkleidet  von  vorn  betrachtete: 

Der  senkrechte  Durchmesser  der  linken  Brusthälfte  erschien  verlängert,  in- 
dem der  Ansatz  des  Zwerchfells,  der  Rand  der  unteren  Rippen  1  Zoll  tiefer, 
dagegen  die  linke  Schulter  1  Zoll  höher  stand  als  die  rechte.  Die  Suhklav>ku- 
largegend  Wttr  flacher,  die  Basis  dagegen  gewölbter,  faaaförmig.    Unterhalb  der 
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linke»  Warze  war  im  ölen  Inlerkostaliaume  nah  dem  R«0*fe  des  Brustbeins, 
Meld.es  vollkommen  senkrecht  stand,  eine  eingesogene  2  Zoll  lange  ISarl.e.  Am 
Kücken  bemerkte  irh  ,  das«  die  Wirbel  einen  bedeutende»  Bogeq  mit  <ler  Con- 
vcNii  it  nach  links  machte.  Der  Winkel  der  linken  Skapöla  stand  liefer  und  »über 
der  Wirbelsäule;  in  der  Lendengegend  bog  sich  dieselbe  ein  wem-  nach  rechts, 
so  dass  das  Mine,  sacrolumbalis  auf  dieser  Seite  stark  hervorsprang.  Die  linke 
Seite  balle  nicht  den  Umfang  der  rechten  und  das  umaelegle  Band  zeigte,  dass 
erslere  oben  um  '/»  unten  um  y»  Zollender  war.  Die  Stimme  war  voll  Klang  Und 
Kraft  und  beim  gewöhnlichen  Athmert  bemerkte  man  im  Erhebe»  beider  Hälften 
keinen  Unterschied;  bei  tiefer  Inspiration  hob  sich  jedoch  die  linke  nicht  in  dem 
(irade,  als  die  rechte,  und  beim  Sprechen  fühlte  man  auch  auf  jener  nicht  das 
Vibrire»  der  Stimme.  Der  Plessimeter  tönte  an  der  Basis  der  kranken  Seile 
inaller  als  gewöhnlich,  und  hier  hörte  das  aufgelegte  Ohr  kein  deutliches  Ein- 
dringen der  Luft  in  die  Lungen/.ellen,  sondern  ein  verworrenes  Häuschen.  Die 
rechte  Seile  war  gehörig  entwickelt  und  man  hörte  überall  deutliche  Respiration 
und  einen  hellen  Perkussionsion.  Das  Her/,  schlug  kräftig,  seine  Töne  waren 
normal,  doch  war  sein  choc  mehr  nach  rechts  als  gewöhnlich  ,  die  ISägel  waren 
gekrümmt. 

Die  Hoffnung  auf  Genesung  ist,  wie  wir  aus  dem  frühem  erse- 
en  haben,  keineswegs  geschmälert,  wenn  sich  ein  eitriges  Exsudat 
ach  seiner  Entleerung  durch  den  Troikart  oder  Schnitt  wieder  an- 
imnieite,  sondern  es  ist  dies  sogar  als  Regel  anzusehen.  War  dage- 
en  das  entleerte  Fluidum  wässrig,  ersetzt  es  sich  in  kurzer  Zeit,  so 
4  wenig  zu  hoffen  und  alles  zu  fürchten.  Selten  wird  es  dann  noch 
er  Milch,  der  Digilalit  c.  Liq.  Kali  acet.,  dem  Ferr.  jodatum  gelingen 
em  wachsenden  Uebel  Einhalt  zu  thun.  Ist  aber  einmal  Stillstand  einge- 
reten,  dann  ist  die  Resorblion  nicht  unwahrscheinlich.  Treten  dagegen 
ach  und  nach  von  neuem  die  früheren  Besehwerden  auf,  führen  sie 
,/ieder  Erstickungsgefahr  herbei,  so  kann  man  in  der  Wahl  der  Mittel 
icht  schwanken,  es  bleibt  nur  das  eine  übrig,  die  Punktion  zu  wie- 
erholen. Die  Qualität  des  Entleerten  und  die  Kräfte  des  Patienten 
werden  darüber  entscheiden,  ob  selbst  dann  noch  eine  Aussicht  auf 
iettung  vorhanden  ist.  Nach  der  zweiten  Operation,  welche  ebenfalls 
nt  dem  Troikart  angestellt  wird  und  dieselben  Rücksichten  erheischt 
Is  die  erste,  muss  man  sieh  ebenfalls  jener  Medikamente  bedienen, 
welche  im  Stande  sind,  die  Resorblion  zu  fördern  und  die  Kräfte  zu 
^eben. 

Ist  alles  vergebens  und  erneut  sich  das  Exsudat  zum  dritten  Mal, 
arm  muss  man  den  letzten  Versuch  nicht  unterlassen.  Um 
icht  dl-  Lunge  der  Compression  immer  von  neuem  auszusetzen  und 
in  dem  Patienten  die  häufig  wiederholte  Notwendigkeit  einer  schmerz- 
aften  Operation  zu  ersparen,  wird  man  einen  beständigen  Abfluss  des 


198 


cmpyemalösen  Fluidums  dadurch  ins  Werk  setzen,  im  man  eine 
lncision  macht  und  dafür  sorgt,  das«  die  Wunde  ollen  bleibt. 

So  selten  der  Fall  ist,  dass  der  Kranke  auch  dann  noch  gerettet 
wird,  um  so  mehr  kann  er  sich  seiner  Rettung  freuen  und  um  so  mehr 
die  Ausdauer  des  Arztes  anerkennen. 


Sclion  Ilippokrntcs  sagt  mit  vollem  Rechte  in  »einer  Pathologie  cf.  de  morbis  $.  i65.  W. 
«ich  keine  Geschwulst  am  Thorax  zeigt  ,  so  wird  der  Kranke  sehr  warm  gebadet  und  eben  so  gesetzt, 
wie  ein  Empycmkrauker  5  alsdann  wird  dort,  wo  ein  Geräusch  zu  bemerken  ist,  der  Einschnitt  gemacht, 
der  so  weil  unten  sein  muss ,  11m  den  Ablluss  zu  befördern.  Nach  der  Operation  wird  sehr  wenig 
Wasser  weggelassen  und  dicker  Charpio  aufgelegt.  Bemerkt  man  am  6ten  Tage  Eiler  an  der  Charpic, 
so  kommt  der  Kranke  meistens  durch  ,  zeigt  sich  aber  kein  Eiter  daran,  ungeachtet  das  Wasser  abge- 
lassen ist,  so  erfolgt  Dm  st,  Husten  und  endlich  der  Tod. 

Es  wurde  mir  zu  Theil,  einen  solchen  interessanten  Fall  in  dieser 
Art  zu  behandeln  und  die  Patientin  bis  jetzt  länger  als  %  Jahr  nach 
der  vierten  Operation  in  einem  völlig  befriedigenden  Zustande  zu  erhalten, 
ja  vielleicht  für  immer,  wenn  nicht  eine  unheilbare  Complikation  aller 
Kunsthülfe  spottend  den  Tod  herbeiführt. 

JVS  55.  Fräulein  Dirksen,  28  J.  von  mittlerer  Grösse,  blauen  Augen  und 
Mondein  Haar,  befand  sich  den  2.  Septbr.  42,  als  ich  zu  ihr  gerufen  wurde,  In 
folgendem  Zustande. 

Sie  lag  auf  dem  Rücken,  alhmete  sehr  rasch  und  konnte  nur  in  abgebro- 
chenen Worten  sprechen.  Beide  Brusthällten  wurden  sowohl  bei  gewöhnlicher, 
als  bei  tiefer  Inspiration  auf  gleiche  Weise  elevirt.  Die  rechte  Seite  schien  et- 
was voller  zu  sein,  die  Messung  ergab  jedoch  ein  zweifelhaftes  Resultat.  Res- 
piration 40,  Puls  126  entwickelt;  die  Perkussion  tönte  auf  der  ganzen  rechten 
Seite  matt,  vorn  und  hinten  auf  dem  ganzen  Rücken  dagegen  Tubarathuien  mit 
einem  metallischen  Tiniber,  die  Leber  war  in  ihrer  natürlichen  Lage  lind  das 
Hypochondrium  nicht  vorgetrieben.  Die  linke  Seite  war  nicht  minder  merkwür- 
dig, man  sah  und  fühlte  den  Herzschlag  in  weiterem  Umfange,  bei  weitem  mehr 
«ach  links  und  unten,  fast  unterhalb  der  Achsel;  die  Perkussion  tönte  längs  dem 
linken  Rande  des  Sternums  von  der  Clavicula  bis  zum  Hypochondriuin  matter  als 
unter  der  Achsel  und  auf  dein  Rücken  j  man  hörte  hier  ebenfalls  Tubarathuien. 
Ueberall  ,  wo  die  Perkussion  heller  tönte ,  wie  auf  der  linken  Hallte  des  Rü- 
ckens und  unter  der  Achsel  hörte  man  pueriles  Vesikularathmen.  Die  Töne  des 
Heizens  waren  distinkt.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  eine  pflaumgrosse,  aber 
vollkommen  bewegliche  Drüse  oberhalb  jeder  Clavicula  lag  j  das  Vihriren  der 
Stimme  Ijihlte  man  auf  beiden  Seiten,  seihst  an  der  Basis  der  Thorax.  Die  Haut 
an  vielen  Stellen  wund  gekratzt  war  weich  und  zur  Transperation  geneigt.  Stuhl 
regelmässig,  der  Urin  sparsam,  klar,  kaum  röthlich,  setzte  nach  S  —  12  Stunden 
ein  röfllliehes  Sediment.  Die  Zunge  war  rein,  doch  klagte  sie  über  Durst  und 
Linen  biltern  Geschmack,  der  Kopf  war  frei.  Der  Schlaf  fehlte  wegen  heftiger 
Anfälle  von  Asthma  gänzlich.  H/usten  und  Brustschmerz  waren  nicht  vorhan- 
den.   Die  Nägel  waren  nicht  gebogen. 

Die  Patientin,  früher  vollkommen  gesund,  hatte  vor  ungefähr  1  Jahre  nach 
einer  anstrengenden  Bewegung  einen  Anfall  von  Dyspnoe  gehabt,  der  sich  nach 
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ungefähr  14  Tag*t1  wieder  verlor*  dann  liallei.  sieh  diwelben  Beschwerden  iu 
der  leisten  Zeit,  seit  ungefähr  8  Wochen  wieder  eingestellt,  namentlich  Ver- 
ging iiir  die  Luit  beim  Treppensteigen  und  anhaltendem  Sprechen;  dies  nahm  zu 
und"  veranlasste  sie  mich  um  Rath  »U  fragen,  hörte  im  Umfang  der  ganzen 

Brust  Schleimiasseln,  versiiumte  es  jedoch  sie  entkleidet  zu  perkut.reu ,  da  .sich 
bei  ihr  alle  Erscheinungen  des  mukösen  Asthmas  vereinigten,  und  sie  überdies  au 
Liehen  agrius  litt.  Ich  behandelte  sie  demgemäss  mit  expektorirenden  Mitteln 
in  Verbindung  mit  narkotischen  und  liess  Dämpfe  von  Herb,  llyo.se.  einalh- 
Itten.  Dies  besserte  den  Zustand  sichtlich,  nabln  dem  Hüsten  seine  Heftigkeit 
löste  den  zähen  Schleim,  der  reichlich  und  ohne  Anstrengung  ausgeworfen  wurde. 
Der  Urin  war  ganz  klar,  fast  wasserhell  und  lloss  ungewöhnlich  reichlich,  obwohl 
sie  nur  wenig  Flüssigkeit  zu  sich  nahm,  der  Schweiss  war  copiös,  der  Appetit  gut 
und  der  Stuhl  regelmässig.  Der  Puls  kaum  beschleunigt.  Zugleich  verschwand 
auch  allinälig  der  Ausschlag,  welcher  ihr  durch  ein  beständiges  lucken  höchst 
lästig  war,  nach  dein  Gebrauch  von  Cuccurb.  und  warmen  Bädern.  Plötzlich  be- 
merkte sie  in  den  letzten  2  Tagen  eine  Aenderung  ihres  Zustande*,  die  Athem- 
nolh  wurde  sehr  bedeutend,  der  Schlaf  fehlte  ganz  und  sie  vermochte  kaum  ei- 
nige Schritte  zu  gehen»  (Ungt.  Kali  hydrojod.  -  Digilc,  Inf.  herb  Digit.  c  Li(|. 
Kali  acet.) 

Dignose.  Ein  Exsudat,  welches  die  ganze  Bruslhälfte  einnahm  ,  und  die 
Lunge  gleichmässig  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  koiuprimirte 4  das  Diaphragma 
war  in  seiner  natürlichen  Lage.  Das  vordere  Mediastinum  oder,  der  seitliche 
Thcil  der  linken  Brust  ebenfalls  mit  Exsudat  gelullt,  das  Herz  ist  nach  links  fast 
unterhalb  der  Achsel  gedrängt. 

Am  folgenden  Tage  halten  die  Beschwerden  zugenommen,  Sie  hatte  die 
ganze  Nacht  aufgesessen  und  gar  nicht  geschlafen,  die  Stimme  war  ganz  matt. 
Zugleich  war  die  Genend  unter  dem  Schlüsselbein  etwas  geschwollen,  und 
bei  tieferem  Druck  liihlte  man  ein  wenig  Uedem.  Da  ich  fand,  dass  die  rechte 
Gesichtshälfte  anfing  zu  schwellen  und  die  Venen  sowohl  am  Halse,  als  an  der 
Hand  stark  turgescirten  ,  hielt  ich  die  Operation  für  das  einzige  Mittel  dem  ra- 
schen Wachsihuiu  des  Exsudates  Grenzen  zu  setzen,  und  mit  ihm  die  Gefahr  der 
Erstickung  zu  entfernen.  Dr.  Bautn  und  Günther  sahen  ebenfalls  in  der  Ope- 
ration die  einzige  Hülfe.  Es  wurde  beschlossen  sich  eines  einlachen  Troikarls 
zu  bedienen,  und  die  Kanüle  nach  dem  Vorschlage  von  Reybard  mit  einein  nas- 
sen Leinwandbentel  zu  versehen.  .  Erslerer  wurde  im  Gten  Zwischenrippenrauiu 
unterhalb  der  Achsel,  nicht  ohne  krältigen  Widersland  der  Intirkostalmuskelii 
eingebohrt:  Kaum  war  das  feilet  entfernt  und  der  nasse  Beutel  über  die  Oeff- 
nung  der  Kanüle  gebogen;  als  ein  gelbliches  Eluidum  in  vollem  Strahl  hcraus- 
spriUte.  Es  trat  hierbei  ein  heiliger  Husi.n  ein;  leider  schlüpften  dann  jedes- 
mal einige  Luftbläschen  trotz  der  Vorrichtung  durch  die  Kanüle  in  die  Brust- 
höhle,  so  d,,ss  man  sich  genötliigl  sali  beim  herannahenden  Husten  die  Oeirnung 
mit  dem  Finger  zu  scWiessem  Nachdem  V/,U.  Eiter  ausgeflossen,  wurde  die  Bohr«, 
herausgezogen.  Die  sofort  angestellte  Untersuchung  ergab,  dass  eine  dünne  Lag, 
Lufl  längs  den,  Slemuin  sich  befand*  unten  an  der  Basis  dagegen  sieh  die  Lun-'e 
gehoriS  expandirt.  Die  Perkussion  auf  der  linken  Seite  war  dieselbe  gebliehen,  nur 
fühlte  man  das  Herz  nicht  mehr  an  seiner  frühem  Stelle  schlagen.  Die  Raden- 
•in  wurde  hierauf  ins  Bell  gebracht.  Es  stellte  sich  ein  hartnäckiger  Husten 
ein,  welcher  mühsam  wenig  Schleim  entfernte,  aber  bald  nach  einer  Gabe  von 
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Morphium  verschwand.  Die  Flüssigkeit  war  gelblieb,  geruchlos,  coagulirte  un.l 
halte  die  Seile  28  beschriebene  Eigenschaften,  Unter  dem  Mikroskope  sah  man 
eine  Mense  kleiner  Kiigelchen,  Epilheliumzellen  und  Eilerkörperchen. 

Die  Patientin  erholte  sich,    ohne  dass  in  Folge   der  bald  resurbirten  Luft 
eine  entzündliche  Affektion  hinzugetreten.    In  den  nächsten  14  Tagen  befand  sie 
sich  wohl,  der  Urin  floss  reichlich,  der  Schweiss  war  ci.piös  ,    der  Appetit  sehr 
gut,  und  man  benutzte  die  Zeit  zum  Gebrauch  von  Ferr.jod,  Ungt  Kali  hydrojod. 
Trotz  dein  nahm  das  Exsudat  wieder  zu,    die  reichliche  Sekretion  der  Nieren 
und  der  Haut  nahm  sichtlich  ab,   besonders  fiel  die  Veränderung  des  Urins  auf, 
der  alkalisch,  hellbraun  wurde  und  dessen  Oberfläche  mit  einem  Häutehen  be- 
deckt war,    das  aus  phosphorsaurer  Ammoniacmagnesia  bestand.     Noch  Ende 
desselben  Monats  stellte  sich  die  Notwendigkeit  der  zweiten  Operation  heraus, 
welche  den  30.  Septbr.  42  mit  dem  Guerinschen  Instrumente  angestellt  wurde. 
Seine  Vorzüge  erkannte  man  in  der  leichten  und  fast  schmerzlosen  Einführung 
des  Troikarts ,    der  raschen  Entleerung  und  der  völligen  Absperrung  der  Luft. 
Es  waren  9  U.  Flüssigkeit  enlleert,  welche  ganz  die  frühere  Beschaffenheit  hat- 
te.   Digit.  Jod  wurde  in  grossen  Gaben  gereicht,  die  Besserung  war  nur  momen- 
tan und  die  wiederkehrende  Athemnoth  erheischte  die  dritte  Operation,  welche 
ich  5  Wochen  später  den  2.  Novbr.  machte.   Ich  wählte  den  Apparat  von  Skoda, 
machte  aber  die  Bemerkung,  dass  die  Effusion  sehr  langsam  floss,    und  zuletzt 
durch  das  Ankleben  der  Lederklappe  aufhörte  5  nach  Entfernung  des  Trogs  floss 
der  Strom  reichlicher,    aber  es  konnten  nur  6  tl.  entleert  werden.      Ich  legte 
durch  die  Troikartkanüle  einen  elastischen  Katheter  ein,  musste  ihn  aber  wegen 
unerträglicher  Schmerzen  nach  2  Tagen   entfernen.    Es  währte  nicht  lange  und 
das  Exsudat  hatte  sich  soweit  wieder  ersetzt,    dass  ich   mich  den   3.  Decbr. 
zur  vierten  Operation  entschloss.    Bemerkenswerth  erscheint,  dass  jedesmal  bei 
gesteigerter  Athemnoth  kurz  vor  der  Operation  sich  ein  quälender  Husten  ein- 
stellte, der  Urin  dunkelbraun  nnd  alkalisch  wurde,  so  wie  jenes  schillernde  Häut- 
chen von  phosphorsaurein  Salze  zeigte.  Diesmal  wählte  ich  das  Messer,  machte 
die  Incision  im  6ten  Interkostalraum  und  entleerte  S  tt.  der  bekannlen  Flüssig- 
keit. Es  wurde  ein  Boindonnel  eingelegt  und  beim  täglichen  Verbände  3—4  Un- 
zen klares  gelbliches  Fluidurn  entfernt.    Am  5ten  Tage  wurde  es  trübe  weisslich 
und  in  wenig  Tagen  war  es  eiterartig,    trennte  sich  aber  sehr  bald  in  die  deut- 
liche Schichte  Eilerkörperchen  und  Serum.  Beim  täglichen  Verbände  wurde  von 
nun  an  reiner  Eiter  enlleert,    der  nur  dünner  als  der  aus  dem  Zellgewebe  und 
grünlicher  war.    Der  Sch»veiss  und  Urin  floss  reichlich,    der  Appetit  und  Stuhl 
war  gut  und  die  Kräfte  nahmen  höchst  erfreulich^  zu ,  so  dass  die  beträchtliche 
Abmagerung  allmälig  versehwand,  und  sich  die  Glieder  wieder  anfingen  zu  run- 
den.   Ende  December,    4  Wochen  nach  der  Operation  fiatte  sie  sich  völlig  er- 
holt,   konnte  selbst  auf  der  gesunden  Seite  schlafen  und  beschäftigte  sich  mit 
leichten  Handarbeiten  und  lesen.    Uie  rechte  Seite  verkleinerte  sich  allmälig,  die 
Schulter  und  Warze  sanken  herab.    Die  Lunge  hatte  sich  nicht  gehörig  entfaltet, 
denn  man  hörte  den  Athem  nur  seitlich  und  auf  dem  Rücken,  dagegen  vermisste 
man  ihn  vorn,  wo  auch  die  Perkussion  malt  tönte.      Auffallend  blieb  es  dabei, 
dass  die  Perkussion   auf  der  linken  Seite  eine  Hand  breit  vom  linken  Rande 
des  Sternuius  matt  blieb ,    das  Vesicularathmen  hier  fehlte  und  das  Herz  fast 
unter  der  Achsel  schlug.    Anfangs   Januar  wurde   die  Sekretion  übelriechend. 
Eine  Erkältung  mochte  die  Ursache  sein,   da  sich  ein  katarhalisches  Fieber  mi» 
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Schnupfen  und  Husten  einstellte.  Injektionen  von  inf.  Cham,  besserte  den  Ge- 
ruch und  üble  Beschaffenheit,  bis  sie  später  bei  tätlich  wiederholter  Entleerung  voll- 
kommen verschwanden,  so  dass  sich  die  Patientin  Ende  Januar  so  weit  erholt 
halte,  dass  sie  wieder  leichte  Arbeiten  ausführen  konnte  und  mit  Sehnsucht  das 
Frühjahr  herbeiwünschte ,  um  auf  dem  Lande  den  Körper  gehörig  zu  kräftigen. 
Die  Sekretion  war  noch  immer  eitrig,  und  hatte  sich  bis  auf  eine  Unze  täglich 
vermindert.  Die  I  istel  erhielt  ich  mittelst  eines  Lein  wand  pfropfes  offen,  nach, 
dem  leh  den  Bleinagel  und  eine  silberne  Röhre  wegen  heftiger  Schmenen  nach 
Stägigem  Gebrauch  entfernen  musste.  Die  Wirbelsäule  hatte  sich  nach  links 
gebogen;  die  Scapula  war  herabgesunken,  und  ihr  unterer  Winkel  lag  dicht 
neben  derselben.  Die  kranke  Seite  hatte  sich  um  1%  Zoll  verengt. 

Es  scheint  mir  wichtig  in  diesem  Falle  hervorzuheben,  dass  hier  das  Em- 
pyem ohne  entzündliche  Erscheinungen  entstand,  dass  diese  selbst  fehlten  als  sich 
nach  der  vierten  Operation  das  plastische  Fluidum  allmälig  in  Eiter  umwandelte. 
Wir  beobachten  dass  dieser  letzte  Umstand,  verbunden  mit  dem  beständigen 
Ahfluss  allein  die  dem  Erstickungstods  verfallene  zu  retten  vermochte.  Zugleich 
hatte  ich  Gelegenheit  die  verschiedenen  Methoden  und  einzelnen  Apparate  zu  prüfen. 

« 

Man  ersieht  auch  daraus  wieder,  dass  eine  reithliche  Effussion, 
ie  völlige  Compression  der  Lunge  keine  so  gefährliche  Krankheit  ist, 
ml  dass  der  unglückliche  Ausgang  meist  von  einer  absolut  tödtlichen 
iumplication  herrührt. 

Ist  die  Lebenskraft  jedoch  nicht  blos  durch  die  Secretion  der 
k'tira,  sondern  mehr  noch  durch  andere  organische  Veränderungen 
is  zum  Tode  erschöpft,  so  wird  die  Operation  wenig  mehr  als  eine 
ui  übergehende  Erleichterung  gewähren,  aber  immer  die  Qual  des  Er- 
tickens  entfernen.  Es  gehört  dieses  Mittel  dann  zu  der  Zahl  der  we- 
igen,  welche  den  harten  Kampf  des  Lebens  abkürzen  und  dem  Tode 
iine  Schrecken  nehmen. 

JSi  56.  Johann  Musal,  24  J.,  ein  kräftiger  Arbeitsinann  von  mittlerer 
Grösse  wurde  den  23.  Decemb.  39  ins  Lazareth  aufgenommen.  Er  litt  an  einem 
damals  herrschenden  gastrischen  Fieber,  welches  nicht  selten  mit  AITek-tion  der 
Lungenschleimhaut  verbunden  war.  Unter  dem  Gebrauch  von  Salmiak,  salini- 
scher Purganzen  und  Chlor  schwanden  die  gastrischen  Erscheinungen,  nur  blieb 
der  Husten  von  S.  hleimauswurf  begleitet  zurück.  Als  er  sich  am  KSten  Tage 
schon  so  wohl  fühlte,  um  das  Bett  zu  verlassen,  wurde  der  Puls  frequenter, 
die  Fusse  lin^n  an  zu  Schweijen  und  die  Brustbeschwerden  nahinen  zu. 

Rechts  |,i„ten  war  die  Respiration  nur  schwach,  links  dagegen  überall 
Schleimrasseln.  Die  Brust  bot  in  ihrer  Form  nichts  auffallendes  dar  und  bei 
der  Inspiration  hoben  sich  beide  lLilften  auf  gleiche  Weise.  Der  Patient  hatte 
Appetit  „nd  klagte  nur  über  Angst  und  Engbrüstigkeit.  Am  folgenden  Tage, 
den  30.  Dec.  hatte  sich  sein  Zustand  sehr  verändert.  Das  Gesicht  war  collabirt, 
der  Athen,  beschleunigt,  der  Puls  130,  beide  11/inde  ödematös.  Er  konnte  nur 
...  ^  der  rechten  Seite  liegen  und  jeder  Versuch,  eine  .ndere  Lage  anzunehmen, 
rlei  Anfalle  von  Angst  und  röchelnden  Athen,  hervor.     Bei  tiefer  Inspiration 
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clevirtcn  sich  beide  Hälften  Ranz  gleich  und  zeigten  weder  für  das  Auge  noch 
beim  Messen  einen  Unterschied.  Die  jetzt  erst  angestellte  Perkussion  ergab  ei- 
nen matten  Ton  auf  der  ganzen  rechten  Seite,  der  sich  bis  aul  das  rechte  Uy. 
pochondrium  erstreckte j  hier  vermisste  man  auch  gänzlich  das  respi- 
ratorische  Murmeln,  unter  der  Achsel  war  Bronchialalhmen.  Links  tönte  der 
Plessimeter  normal  und  das  Ohr  vernahm  überall  Schleimrasseln.  Der  Ton  vor 
dem  Herzen  war  in  grossem  Umfange  matt,  der  choc  schwach,  die  Töne 
deutlich.  Die  Stimme  vibrirte  auf  beiden  Seiten  nur  wenig.  Der  Urin  war 
sparsam  dunkelbraun,  die  Haut  trocken.  In  der  Nacht  halte  sich  an  dem  vordem 
unteren  Theil  der  rechten  Brusthälfte  ein  braunrothes  Erysipel,  welches  fast  das 
Aussehen  einer  Suggillation  hatte,  nicht  schmerzhaft,  nicht  heiss  und  kaum  über 
die  Haut  prominirte,  eingefunden  und  mit  rapider  Schnelligkeit  im  Lauf  des 
Tages  fast  über  den  ganzen  Rücken  ausgebreitet.  Das  Oedein  reichte  schon  bis 
zum  Knie  und  bis  zum  Ellenbogen;  dabei  war  der  Puls  klein  130,  die  Respira- 
tion 45,  die  Unruhe  gross. 

Am  Nachmittage  sanken  die  Kräfte  so  sehr,  dass  man  jeden  Augenblick  sei- 
nen Tod  befürchtete ;  das  Gesicht  drückte  den  höchsten  Grad  von  Angst  aus, 
der  \ i h ein  jagte,  der  Puls  war  kaum  zu  zählen  und  der  ganze  Körper  mit  kal- 
tem Scbweiss  bedeckt.  Es  wurde  zwischen  der  5ten  und  6ten  rechten  Rippe 
eine  Inci.sion  bis  zur  Pleura  gemacht  und  diese  mit  dem  Troikart  durchbohrt. 
Sogleich  sKirzte  eine  klare  weingelbe  Flüssigkeit  in  ununterbrochenein  Strahl  aus 
der  Wunde,  ohne  dass  Luft  in  die  Brusthöhle  eindrang)  als  jedoch  das  Fluidum 
nicht  mehr  so  reichlich  floss,  trat  bei  der  Inspiration  die  Luft  mit  einem  schlür- 
fenden Geräusch  in  die  Pleurahöhle.  Nachdem  6  U.  ausgeflossen ,  wurde  die 
Wunde  mit  Heftpflaster  verschlossen  und  um  den  Thorax  eine  Cirkelbinde  gelegt. 
Die  Flüssigkeit  war  vollkommen  geruchlos,  reagirte  schwach  alkalisch  und  coa- 
gulirte  nicht  beim  Erhitzen  und  beim  Zusatz  von  spirit.  vini.  Sie  enthielt  nur 
sehr  wenig  Eiterkügelchen.  Als  der  Patient  sich  von  der  Anwandlung  von 
Ohnmacht  während  der  Operation  erholt  hatte,  fühlte  er  sich  bald  ganz  wohl, 
das  Gesicht  nahm  einen  ruhigeren  Ausdruck  an,  der  Athem  wurde  langsamer  und 
der  Puls  hob  sich.  Des  Nachts  schlief  er  vollkommen  ruhig,  fühlte  sich  wohl, 
verzehrte  sein  Frühstück,  als  er  in  einem  plötzlichen  Anfalle  von  Dyspnoe,  den 
4.  Januar  41,  am  5ten  Tage  nach  dem  Beginne  des  Empyems  starb, 
Sektion. 

In  der  rechten  Brusthälfte  fanden  sich  4  U.  hellen  Serums,  in  welchem 
viele  Uoagula  schwammen,  die  locker  waren  und  grauweiss  aussahen.  Das 
Zwerchfell  war  auf  dieser  Seite  ein  wenig  tiefer  als  rechts,  die  Pleura  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  mit  einer  lockeren  Schichte  grüngelben  Exsudates  bedeckt. 
Die  Lunge  war  zusammengedrückt,  ungefähr  3  Zoll  dick  und  gegen  das  hintere 
Mediastinum  gepresst;  sie  adhärirte  nirgends,  lie^s  sich  aufblasen,  war  auf  der 
Durchschnittsfläche  bellgraüj  ziemlich  derb  und  nicht  ganz  luftleer.  Auch  in  den. 
linken  Pleurasack,-  u;.ren  einige  Unzen  desselben  klaren  Fluidum*,  oben  teiftU) 
die  rechte  Lunge  Oedem.  hinten  und  unten  Fngouement.  Der  Benftwntel  WM 
von  3-4  Uuzen  eines  klaren  grünlichen  Wassers  ausgedehnt*  an  der  Ol.erll.H  lie 
des  Herzens,  an  .lern  Ursprünge  der  grossen  Gclässe  einzelne  Weisse  Her U. 
die  Höhle  des  normal  gestalteten  Dianes  mit  eine...  dickflüssigen  Hin.  „  .erfüllt. 
In  der  Nähe  der  Operationswunde  konnte  man  keine  Spur  von  Entzündung  be- 
merken. 
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i     -i  „  Wasser  ergossen.     Die  Seltenventnkel 

Unter  der  Arachnoidea  war  etwas  w asser  ei& 

■  i  "Lnii^li  Di*  Substanz  des  Hirns  war  derb  und 
STt  ttÄtt»^U  die  Leber  „nd  MU 
SSÄIÄ!  die  .e-ere  dabei  gan,  weich.   Die  übrigen  Organe 

S  3£  5Ä  -r  durcb  das  Essudat  in  der  Brust 
beein  rärhtigren  Funktion  der  Lunge,  sondern  weil  in  allen  Cavitaten,  .m  Her*, 
o  te  Hirn  und  Unterleib,  plöizlteh  ein  Erguss  eintrat,  der  arm  an  plastischen 
S  S  war.  Dazu  kam  noch,  dass  in  einem  schon  durch  das  Fieber  ge- 
weht«. Individuum  ein  so  plötzlicher  Säfteverlust  eintrat.  Die  Operation 
konnte  daher  nur  momentane  Erleichterung  verschaffen,  die  Schrecken  des  To- 
des,  aber  nicht  den  Tod  selbst  entfernen. 

Da  die  Natur  des  Exsudates  über  die  Wahl  der  Incision  oder  der 
Punktion  entscheidet,  so  ist  es  höchst  wünschenswert!),  sich  eine  sichere 
Äenntniss  desselben  zu  verschaffen,  um  den  Operateur  so  wie  den  Pa- 
tienten der  Unannehmlichkeit  zu  überheben,   den  Plan  der  Operation 
zu  ändern  und  zum  zweiten  Mal  das  Instrument  zur  Hand  zu  nehmen. 
Leider  haben  wir  dafür  kein  zuverlässiges  Zeichen,   sondern  können 
höchstens  an  der  Stärke  des  Fiebers,  dem  heftigen  Schmerze,  dem  ra- 
schen Verlaufe,  der  Complication  mit  Entzündung  anderer  Organe  die 
eitrige  Effusion  vermuthen.  Um  sich  darüber  die  notwendige  Gewiss- 
heit°zu  verschaffen,   giebt  es  nur  ein  Mittel,  es  ist  dies  die  gehöhlte 
Sadel.     Dieses  kleine  Instrument  cf.  Fig.  IV.  gleicht  einer  gespaltenen 
^Stopfnadel,  hat  eine  dreikantige  Spitze  und  ihrer  Länge  nach  eine  Fur- 
che, durch  welche  das  Exsudat  nach  der  Einführung  in  die  Brusthöhle 
[nach  aussen  abläuft.   Man  kann  sich  dessen  auch  bedienen,  wenn  man 
in  einem  schwierigen  Falle  operiren  will  und  die  Existenz  des  Exsu- 
dates nicht  vollkommen  festgestellt  werden  kann. 

Ist  das  Empyem  beseitigt,  so  darf  sich  der  Patient  keineswegs 
dem  Gefühl  einer  völligen  Sicherheit  hingeben.  Bisweilen  kommt  es 
nämlich  vor,  dass,  eben  weil  die  Krankheit  mit  organischen  Verände- 
rungen complicirt  ist,  für  welche  der  Erguss  ein  treffliches  Ableitungs- 
mittel war,  der  pathologische  Prozess  nach  völligem  Aufhören  der 
Sekretion  in  einem  andern  Organe  zerstörend  auftritt.  Schon  früher 
habe  ich  erwähnt,  dass  sich  bald  nach  der  Operation  Tuberkeln  im 
Peritoneum  oder  in  der  Lunge  entwickeln,  aber  es  können  sich  auch 
Jahre  dazwischen  drängen  bis  diese  Dyskrasie  hervortritt  und  ihren 
tödllichcn  Verlauf  macht. 

57.  Herr  Sellin,  ein  geheimer  Danziger,  später  Kaufmann  in  Süd- 
Carolina.  48  J.',  von  kleinem  Schwächlichen  Körperbau,  braunem  Haar  und  grauen 
Augen  hatte  von  einem  deutschen  Arzt  in  Charlestown  den  Kath  erhallen,  wegen 
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seines  Brustleidens  zur  See  zu  gehen  und  besuchte  deshalb  seine  Vaterstadt, 
Hier  veranlassten  ihn  die  zunehmenden  Beschwerden  ärztliche  Hülfe  zu  suchen. 
Im  Sommer  1841  sah  ich  ihn  zum  ersten  Male.  Er  hatte  alle  Zeichen  einer  exulce- 
rirenden  Brustplitliisis  und  magerte  unter  den  täglichen  Anfällen  eines  hektischen 
Fiebers  sichtlich  ab.  Seine  Sputa  waren  copios  und  eitrig,  sein  Appetit  wenig 
gestört,  der  nächtliche  Schlaf  von  Hüsten  unterbrochen  und  wegen  des  reichli- 
chen Schweisses  ohne  Erquickung.  Bei  näherer  Besichtigung  des  Thorax  zeigte 
es  sich,  dass  die  rechte  Hälfte  nicht  die  gewöhnliche  symmetrische  Form  hatte, 
sondern  vorn  und  hinten  an  Umfang  abgenommen  und  dass  die  rechte  Schulter, 
Brustwarze,  Hypochondrium  nnd  die  Skapula  wohl  '/*  Zoll  tiefer  als  die 
linke  standen.  Beim  Messen  des  Umfangs  ergab  sich  auch  ein  Unterschied  von  1 
Zoll  zu  Gunsten  der  linken  Seite.  Die  Inspiration  hob  und  dehnte  sie  nur  un- 
vollkommen aus.  Unterhalb  der  rechten  Clavicula  bis  zur  Warze  hörte  man 
deutliches  Vesicularathmen,  tiefer  hinab  ein  verworrenes  Rauseben,  Unter 
der  Achsel  und  auf  dem  Rücken  tönte  der  Athen»  und  die  Sprache  wie 
durch  ein  Metallrohr.  Die  Perkussion  war  unten,  sowohl  vorn  als  hinten,  mat- 
ter als  gewöhnlich.  Beim  Sprechen  fühlte  die  Hand  das  Vibriren  der  Brustwand 
auf  beiden  Seiten  ganz  gleich.  In  dem  Zwischenraum  der  7ten  und  Sten  Rippe 
unterhalb  der  Achsel  befand  sich  eine  Narbe  von  2  Zoll  Länge,  die  Wirbelsäule 
hatte  eine  schwache  Krümmung  nach  links  und  die  Spitze  des  Brustbeins  stand 
ebenfalls  ein  wenig  nach  derselben  Richtung.  An  der  Spitze  der  linken  Lunge 
hörte  man  eine  bedeutende  Excavation,  an  den  übrigen  Theilen  deutliches  Vesi- 
cularathmen.   Das  Herz  bot  nichts  abnormes  dar, 

Der  Patient  erzählte,  dass  er  vor  ungefähr  6  Jahren  von  einer  Brustentzün- 
dung, die  in  jener  Gegend  epidemisch  geherrscht,  befallen  und  von  seinem  Arzt 
mit  Blutentziehung  und  Calomel  behandelt  sei.  Später  sei  jedoch,  da  der  Luft- 
mangel immer  quälender  wurde,  an  der  Stelle  jener  Narbe  eine  lncision  gemacht 
und  eine  grosse  Masse  gelben  Eiters  entleert.  Bald  darauf  besserte  er  sieh  und 
konnte,  obwohl  die  Wunde  noch  Jahr  offen  blieb  und  beständig  stark  eiterte, 
dennoch  seinen  Geschäften  vorstehen.  Fast  5  Jahr  befand  er  sich  ganz  wohl, 
bis  sich  jene  Brustbeschwerden  einstellten,  über  welche  er  jetzt  sich  zu  beklagen 
hatte.  Leider  blieb  der  Patient  nicht  lange  hier,  sondern  ging,  nachdem  er  sich 
etwas  gebessert,  in  seine  neue  Heimalh  zurück. 

Es  wäre  ein  grosses  Unrecht,  dessen  man  sich  gegen  die  Ope- 
ration schuldig  macht,  wenn  man  die  künstliche  Entfernung  des  Ex- 
sudates als  Ursache  der  Lungenphthisis  anklagen  wollte.  Diese  un- 
heilbringende Krankheit  tritt  auch  ein ,  wenn  die  Natur  freiwillig  ei- 
nen Heilungsprozess  durch  die  Resorbtion  einleitet. 

JVs  58.  Elise  Frey  wald,  die.  Tochter  einer  armen  Wittwe,  hatte,  als  ich 
sie  in  den  letzten  Tagen  des  April  42  besuchte,  alle  Zeichen  eines  Empyems 
der  rechten  Seite,  welches  zum  Theil  aufgesogen  war.  Während  die  linke 
Hälfte  eine  normale  Form  halle  und  sich  kräflig  bewegte,  verharrte  diese  in 
theilnalnnloser  Ruhe.  Der  obere  Theil  der  rechten  « ar  platt  und  eingefallen, 
die  Basis  dagegen  fassfönnig.  Man  hörte  auf  der  ganzen  Seite  nur  Undeutliche», 
unten  aber  gar  kein  Respiralionsgeruusch,  die  Perkussion  war  in  der  ganzen  belle 
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matt  der  Pektoralfremitus  nicht  7.11  fühlen,  die  Leber  in  ihrer  natürlichen  Lage. 
An  der  Spitze  der  linken  Lunge  befand  sich  eine  grosse  Cavc-rne*  die  Sputa  waren 
copios  eitrig,  die  Nägel  gekrümmt,  die  Abmagerung  bedeutend,  Appetit  schwach 
und  Neigung  zur  Diarrhoe.  Der  Athen  42  und  Puls  klein  135.  Die  Mutfer  er- 
zählte,  dass  sie  seit  8  Wochen  gekränkelt  und  besonders  über  kurzen  Athem 
geklagt  habe.  Dies  sei  von  ihr  anfangs  nicht  beachtet  worden,  bis  ihr  die  ver- 
änderte Form  des  Thorax  aufgefallen.  Sie  suchte  ärztliche  Hülfe,  musste  die- 
selbe aber  bald  aus  Armulh  aufgeben  und  überliess  die  Krankheit  nun  ihrem  eige- 
H  nen  Verlauf.  Seil  4  Wochen,  12  nach  Beginn  der  Krankheit,  bettlägerig  hatte 
sich  Auswurf  eingestellt,  die  kranke  Brustseite  wurde  enger,  doch  stellte  sich  je- 
den Nachmittag  ein  heftiges  Fieber  ein. 

Unter  diesen  traurigen  Verhältnissen  war  wenig  zu  hoffen.  Ich  verordnete 
Ol.  jecoris,  Lieh.  Carag.,  Fliimb.  acet.  Der  Husten  verschlimmerte  sich  jedoch 
von  Tage  zu  Tage,  die  Füsse  fingen  an  zu  schwellen,  der  Leib  trieb  auf,  der 
Athem  wurde  immer  beschwerlicher  und  die  unglückliche  Kleine  mussU  Tag  und 
Nacht  aufrecht  sitzen;  der  Auswurf  blieb  reichlich,  die  Kräfte  sanken  täglich  und 
der  Tod  trat  den  17.  Mai  42,  4  Monat  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  ein.  Lei- 
der wurde  die  Sektion  mir  nicht  bewilligt. 

Bei  den  Folgekrankheiten  des  Empyems  sind  die  Brustorgane  nicht 
ie  einzigen,  welche  gefährdet  werden.  So  mannigfach  die  Complication 
ler  exsudativen  Pleuritis  sein  kann,  eben  so  mannigfach  ist  auch  die 
ntwickelung  von  Krankheiten  in  späterer  Zeit.  In  J\s  52.  sahen  wir 
ine  reichliche  Ablagerung  von  Eiter  in  der  Substanz  des  Hirns,  wei- 
he wir  mit  der  Sekretion  der  Pleurahöhle  in  Verbindung  bringen  müs- 
en.  Ein  ander  Mal  sah  ich  eine  tödtliche  Nierenkrankheit  nach  der 
'  [eilung  des  Empyems  entstehen. 

JV3  59.  Wilhelmine  Kruse,  ein  elendes,  abgemagertes  Mädchen  von 
11  J. ,  mit  schwarzem  Haar  und  braunen  Augen,  wurde  aus  einem  benachbarten 
Dorfe  den  2S.  Juni  40  ins  Lazareth  gebracht.  Ihre  Angehörigen  erzählten,  dass 
sie  11  Wochen  krank,  anfangs  die  Masern,  von  Zeit  zu  Zeit  Durchfall  gehabt, 
später  viel  gehustet  und  Eiter  ausgespien. 

Bei  der  Aufnahme  hatte  sie  eine  umschriebene  Rothe  der  Wangen,  bleiche 
Lippen  und  eine  ängstliche  Respiration  38}  der  Puls  war  klein  120.  Als  man 
sie  entkleidete,  sah  man  ,  dass  zwei  grosse  Geschwülste  fast  die  ganze  vordere 
Seite  der  rechten  Hälfte  einnahmen,  die  kleinere  eigrosse  sass  auf  den  Knorpeln 
der  2ten  und  3ten  Rippe,  die  grössere  unterhalb  der  Warze  von  der  5ten  bis 
zur  7ten  Rippe.  Sie  waren  beide  empfindlich  und  fluktuirten.  Die  Perkussion 
tönte  auf  der  rechten  Seite  vorn  und  hinten  matt  und  Hess  kein  Vesicularathmen  hinten 
unten  Bronchophonie  wahrnehmen.  Der  Rand  der  falschen  Rippen  warverschwunden 
und  das  rechte  Hypochondrium  vorgetrieben,  schmerzhaft  beim  Drucke  und  tönte 
bis  zum  Nabel  matt.  Die  kranke  Hälfte  war  in  der  Mitte  um  2  Zoll  weiter. 
Bei  der  Inspiration  hob  sich  nur  die  gesunde  linke,  welche  überall  pueriles 
Atbmen  und  ungewöhnlich  helle  Perkussion,  aber  nicht  das  Vibriren  der  schwa- 
chen Stimme  wahrnehmen  liess.  Das  Herz  schlug  kräftig,  hob  dabei  den  Thorax 
in  grossem  Umfange  und  lag  dabei  ein  wenig  mehr  links  als  gewöhnlich.  Die 
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Perkussion  vor  demselben  war  fast  vier  Quadrat™»  vollständig  matt,  efraJ 
tonte  das  Sternum  in  seiner  ganzen  Länge  malt.  Appetit  war  vorhanden,  Scilla« 
unruhig  der  Urin  sparsam  und  trübe,  der  Husten  häufig,  mit purulenten  Auswurf 
die  Nägel  nicht  gebogen. 

Diagnose.  Es  war  die  ganze  rechte  Brusthälfle  voll  Eiter,  welcher  die  ganze 
Lunge  vollkommen  comprimirt,  das  Zwerchfell  herabgedriiekt ,  das  Heiz  nach 
links  geschoben  und  sich  dann  einen  Ausweg  durch  die  Interkostalräume  gebahnt. 

Die  folgende  Nacht  waren  Erstickungszufä'lle  eingetreten.  Der  Athem  keu- 
chend 50,  der  Puls  140.  Der  Urin  war  sparsam,  jumentös  und  die  reichliche 
Sputa  puriform.  Durch  einen  Schnitt  wurde  die  untere  Geschwulst  geöffnet  und 
3  U.  geruchlosen,  consistenten  Eiters  eutleert.  Unmittelbar  darauf  fühlte  sich 
die  Kranke  sehr  erleichtert.  Der  Puls  hatte  Abends  nm  20  Schläge,  die  Respi- 
ration um  12  abgenommen.  Zu  gleicher  Zeit  waren  Leber  und  Herz  in  ihre 
Lage  zurückgekehrt.  Sein  choc  nicht  mehr  so  energisch,  die  Perkussion  vori 
dem  letzteren  wieder  heller  geworden.  In  den  nächsten  Tagen  besserte  sich 
ihr  Befinden  noch  mehr.  Die  helle  Perkussion  reichte  bis  zur  Warze  und  bis 
hier  hörte  man  auch  Vesicularathmen,  tiefer  unten  wurde  beides  vermisst.  Be- 
sonders fiel  es  auf,  dass  der  Husten  und  Auswurf  fast  ganz  aufgehört,  dagegen 
der  Urin  klar  und  reichlich  floss.  Die  Circumferenz  der  kranken  Seite  hatte  ab- 
genommen, so  dass  beide  fast  eine  gleiche  Weite  hatten.  Aus  der  von  einem 
Kataplasma  beständig  bedeckten  Wunde  floss  ununterbrochen  Eiter  aus.  Die 
Besserung  schritt  täglich  vor  und  die  Eltern  nahmen  daher  die  kleine  Patientin 
nach  Hause,  in  der  Hoffnung,  dass  dort  ihre  vollständige  Genesung  erfolgen 
würde.  Sie  täuschten  sich.  Denn  bald  nahm  die  vernachlässigte  Krankheit  überhand 
und  die  Patientin  wurde  nach  8  Tagen  den  21.  Juli  42  wieder  in  die  Anstalt  aufge- 
nommen. Die  Brusthöhle  hattesich  nachdem  die  Oeffnung  zugeheilt,  wieder  mit  Eiter 
gefüllt  und  die  früheren  Beschwerden  erzeugt.  Es  wurde  sofort  incidirt  und 
mehrere  tt.  Eiter  entleert.  Ihr  Befinden  besserte  sich  bei  dem  regelmässig  un* 
terhaltenen  Abfluss  des  Eiters  und  dem  systematischen  Gebrauch  der  Milch. 

Ende  August  bemerkte  man,  dass  die  rechte  Seite  nur  noch  an  ihrer  Basis 
gewölbter  war  und  die  Interkostalräume  sich  nicht  erkennen  Hessen.  Bis  zur 
Höhe  der  Warze  war  die  Perkussion  vorn  und  hinten  matt  und  hier  nur  un- 
deutliches Respirationsgeräusch  ,  oberhalb  dagegen  normal.  Vier  Wochen  später 
stand  die  rechte  Schulter  und  Warze  2/>  Zoll  tiefer,  die  Seile  war  vorn  abge- 
plattet und  fast  1  Zoll  enger.  Der  Rand  der  unteren  Rippen  stand  tiefer,  das 
rechte  Hypochondrium  tönte  matt  und  die  rechte  Seite  des  Bauches  war  vorge- 
treten, wodurch  er  ein  schiefes  Ansehen  bekam.  Die  linke  Seite  der  Brust  war 
mehr  gerundet,  die  Rippen  bei  der  Inspiration,  welche  allein  mit  dieser  Seile 
vollzogen  wurde,  stark  markirt,  das  Herz  au  der  gewöhnlichen  Stelle  und  über- 
all pueriles  Athmen.  Die  rechte  Spina  ant.  supr.  ossis  ilei  stand  höher  als  die 
linke.  Am  Rücken  bemerkte  man,  dass  die  rechte  Skapula  niedriger  stand  und 
ihr  unterer  Winkel  weniger  vorsprang.  Die  Wirbelsäule  machte  vom  3ien  bis 
zum  lOten  Rückenwirbel  eine  schwache  Biegung  nach  rechls  und  eine  kleine 
subsidiäre  in  den  Lendenwirbeln,  Die  Respiration  34,  der  Puls  12(i.  Aus  der 
Fistelöffnung  floss  noch  immer  Eiter. 

Der  Zustand  der  Patientin  besserte  sich,  abgesehen  von  einer  kleinen  Unterbre- 
chung durch  2  Fieberanfälle,  immer  mehr  und  die  Oeffnung  heilte  allmülig  mit 
der  abnehmenden  Menge  des  täglich  ausflicssenden  Eilurs  zu,  so  dass  Ende  IV 
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rember  das  Einpypm,  nachdem  es  0  Monate  offen  geblieben,  vollkommen  besei- 
tet war.  Wiih-r  Erwarten  stellte  sich  Anfang  Januar  41  Hautwassersucht  ein, 
der  sieh  späterhin  rlieuinatisclie  Schmerzen  und  Durchfall  zugesellten.  Digitalis, 
Spirit.  Minderen,  Ipecac,  plnmb.  acet.,  op.  wurden,  wenn  auch  hin  und  wieder 
die  Geschwulst  abzuneliincn  schien,  ohne  Erfolg  gebraucht,  dersparsame  und  ju- 
nientöse  Urin  coagulirte  beim  Zusatz  von  acid.  nitr.  Auffallend  war  es,  dass  sich 
am  Halse  porrigo  lupinosa  entwickelte.  Zuletzt  trat  auch  Ascites  hinzu,  die 
Kranke  kollabirle  und  starb  den  12.  April  41,  ungefähr  1  Jahr  nach  dem  Beginne 
der  Krankheit. 
Sektion. 

Der  Kadaver  war  wassersüchtig  geschwollen,  die  Nägel  nicht  gebogen. 
Nach  der  Entlernung  des  Sternums  bemerkte  man  die  rechte  Brusthöhle  mit 
einem  weissen  festen  Exsudat  angefüllt.  Nachdem  man  nicht  ohne  Gewalt  die 
in  demselben  befindliche  Lunge  von  demselben  zu  trennen  versucht,  fand  man 
sie  auf  das  innigste  mit  einem  consistentem  Exsudate  verwachsen.  Dieses  hatte  an 
dem  obern  Theile  fast  die  Dicke  von  Vi,  an  dem  untern  fast  die  Dicke  von  2  Zoll, 
war  sehnig,  an  einzelnen  Stellen  knorpelig.  Die  Lunge,  welche  namentlich  mit 
ihrem  hinteren  Theile  nicht  ganz  unversehrt  hSrausbelördert  werden  konnte,  war 
comprimirt  und  enthielt  wenig  Luft  und  Blut,  doch  keine  Tuberkeln.  Am  IV- 
bergange  der  grossen  Gefässe  in  dieselbe  befand  sich  eine  nussgrosse  Höhle, 
welche  mit  Eiter  gefüllt  und  nur  ein  Residuum  des  flüssigen  Exsudates  war.  Die 
linke  Lunge  war  vollkommen  gesund  ihr  unterer  Lappen  ödematös.  Der  Herz- 
beutel enthielt  1  Unze  trübes  Serum. 

Die  grosse  Leber  war  durch  Exsudationen  an  dem  Zwerchfell  befestigt, 
welches  letzteres  hoch  in  die  Brusthöhle  hineinragte.  In  beiden  Nieren  war  die 
Cortikalsubstanz  durch  die  Brightsche  Krankheit  degenerirt  und  mjt  Granulatio- 
nen angefüllt,  welche  in  der  linken  selbst  die  Pyramiden  verdrängt  hatten.  Die 
übrigen  Organe  enthielten  nichts  besonderes. 

Als  wahrscheinliche  Folgekrankheit  beobachteten  wir  in  JV?  51. 
eine  Dilatation  des  Herzens. 

Prüfen  wir  am  Schlüsse  dieser  Abhandlung  die  Resultate,  welche 
uns  das  therapeutische  Verfahren  lieferte,  so  bemerken  wir  zuvörderst, 
«dass  wir  im  Stande  sind  durch  passende  Verbindung  innerer  und  äus- 
serer Medicamente  bei  einer  sehr  reichlichen  Effusion,  welche  die 
Lunge  bis  zu  ihrer  Spitze  völlig  comprimirt  hatte,  No  41.  ja  selbst 
bei  einem  eitrigen  Exsudate  No.  29.  die  Resorbtion  zu  bewerkstelligen, 
•  dass  auch  die  chronische  Form  No.  40.  unsern  Heilmitteln  nicht  wider- 
stand. Wir  sahen,  dass  die  richtig  motivirte  Operation  niemals  Schaden 
nur  Nutzen  stiftete,  dass  sie  beim  gänzlichen  Mangel  der  Selbsthülfe  unter 
den  verzweifelten  Umständen  No.  48.  49.  55.  das  Leben  errettete, 
dass  sie  in  minder  günstigen  Fällen  No.  45.  40.  47. 5(5.  mindestens  das  Da- 
sein fristete  und  die  Qualen  linderte.  Wir  erkannten,  dass  ein  einlac  hes 
Empyem  wenig  zu  fürchten  sei,  da  wir  die  Mittel  in  Händen  haben  es 
gründlich  zu  entfernen,  dass  wir  aber  mit  ohnmächtigen  Waffen  gegen 
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die  oft  verborgene  Complikation  kämpfen,  deren  spätere  Entwicklung 
und  Verlauf  No.  51,  57,  58,  59,  uns  erst  die  wirkliche  Gefahr  offen- 
bart. Wir  beobachteten,  dass  der  reichliche  Erguss  dann  gleich  einem 
Revulsivmiltel  die  schlummernde  Dyskrasie  in  den  Hintergrund  drängt, 
welche  nach  der  Paracentese  unwiderstehlich  den  Organismus  zerstört. 
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Erklärung  der  Instrumente. 

Fig.  L  Das  Instrument  vonBouvier.  Man  sieht  die  Kanüle,  in  welcher 
das  mit  einem  sechseckigen  Griffe  versehene  Stilet  steckt  dessen 
Spitze  hei  E  hervorragt.  Bist  eine  Feder,  an  welcher  de'rSchie- 
her  B  befestigt  ist.  Wird  das  Stilet  herausgezogen,  so  treibt  die 
Feder  den  Schieber  hinauf  und  verschliesst  die  Kanüle,  so  dass 
die  aus  der  Brusthöhle  strömcndcFlüssigkeit  nur  durch  die  heber- 
artig gebogne  Röhre  A  abfliessen  kann  und  dabei  genöthigt  H 
das  Kugelventil  C  in  die  Höhe  zu  heben. 

Fig.  II  A  B  ist  die  Kanüle  eines  Troikart,  an  welcher  ein  nasses 
Leinwandsäckehen  oder  eine  Thierblase  nach  Reybard's  Vor- 
schlage befestigt  ist. 

Fig.  III.  Der  Troikart  von  Recamier.  B  D  ist  die  Kanüle,  an  wel- 
cher eine  Feder  bei  C  angeschroben  ist,  an  deren  vorderem  Ende 
sich  die  Pelotte  A  befindet.  Sobald  das  Stilet  zurückgezogen  ist, 
soll  sich  dieselbe  vor  die  Mündung  ganz  leise  anlegen. 

Fig.  IV.    Die  gehöhlte  Nadel. 

Fig.  V.  Der  Apparat  von  Stanski.  A  stellt  eine  einfache  Pumpe  vor, 
dessen  flexibler  Schlauch  bis  B  reicht,  wo  er  mittelst  Ringe  mit 
einer  gläsernen  Ventose  in  Verbindung  steht.  Neben  ihr  befinden 
sich  mehrere  Hähne,  um  die  Luft  von  der  Kanüle  abzuhalten, 
während  das  Inslrument  angeschroben  oder  das  ausgepumpte 
entleert  wird.  D  ist  eine  schildartige  Platte,  um  die  Kanüle, 
wenn  sie  etwa  in  der  Wunde  zurückbleiben  sollte,  zweckmässig 
befestigen  zu  können.  Der  Apparat  von  Jules  Guerin  gleicht  die- 
sem, nur  besitzt  er  keine  Ventose  und  einen  platten  Troikart. 

Fig.  VI.    Apparat  von  Skoda  und  Schuh. 

1,  ^ist  die  Kanüle,  an  welcher  sich  der  Hahn  befindet,  der  sich  nur 
in  einem  Viertelkreise  herumdrehen  lässt,  wodurch  die  Kanüle 
abgesperrt  oder  geöffnet  wird.  An  ihr  befindet  sich  ausser  dem 
Handgriff  ein  Schraubengang  C,  an  welchem 

2,  der  Trog  geschroben  wird.  D  umfasst  dabei  natürlich  C.  Ober- 
halb des  Troges  befindet  sich  eine  Metallklappe,  welche  mittelst 
einer  Schraube  zusammengehalten  wird,  und  ein  Stückchen  Le- 
der festhält,  welches  vor  der  im  Boden  des  Trogs  mündenden 
Oeffnung  E  der  Röhre  D  sieh  lagert.  F  ist  die  seitliche  Ab- 
flussröhre des  Tröget, 

3,  ist  das  Stilet. 


Ds/tzrc.    Gedruckt  bei  Rat  hie  &  S  c  h  r  o  t /i. 
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